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RESUMO

CONSIDERAGCOES INICIAIS: a Politica Nacional de Humanizagio tem como uma das
diretrizes o acolhimento que se caracteriza como o atendimento em saude integral e equanime,
desde a escuta ativa, analise das demandas a fim de garantir uma atencao integral, resolutiva e
corresponsavel. A Atencdo Primaria, enquanto porta de entrada, tem no acolhimento a
oportunidade de ampliar o acesso a saude, entretanto, é preciso reconhecer conceitualmente
essa diretriz e executd-la com qualidade. OBJETIVO: analisar a percepcdo das enfermeiras
sobre o acolhimento enquanto politica de saude, na Atencdo Primaria a Saude, de uma regido
do nordeste brasileiro, a luz da Politica Nacional de Humanizacdo. METODOLOGIA: Estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, com 10 enfermeiras de Unidades de Saude da Familia
e 2 da Secretaria Municipal de Saude. O periodo de coleta de dados compreendeu 0os meses de
fevereiro e margo de 2023, com a utilizagdo de um roteiro de entrevista semiestruturada, e
gravacdo para posterior transcricdo. Apés a transcricdo realizou-se a categorizacdo das falas
entre “Acolhimento: o conceito sob o olhar da enfermeira” e “Dificuldades e potencialidades
na realiza¢do do acolhimento”. Utilizou-se a analise tematica de conteido. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Todas as enfermeiras entrevistadas afirmaram n&o conhecer, ndo trabalhar, nfo
saber explicar ou ndo lembrar da PNH. Entretanto, responderam de forma unénime que seus
usuarios sdo acolhidos e que este acolhimento é integral, equanime, respeitoso e afetuoso.
Destaca-se que apesar do ndo reconhecimento do conceito de acolhimento ou da PNH, pode-se
inferir que as enfermeiras realizam o acolhimento na APS, ainda que n&o utilizem todas as
potencialidades previstas. Observando as falas, é possivel incluir as dificuldades apontadas
pelas enfermeiras como a desvalorizagdo profissional, a quebra do vinculo com o usuério e,
ainda, o desconhecimento sobre a PNH. Enquanto potencialidades, aponta-se a presenca de uma
gestdo municipal ativa, a possibilidade da efetiva implementacdo da PNH por meio da Educacao
Permanente em Salde e os valores pessoais das enfermeiras que impulsionam a realizagdo do
acolhimento. CONSIDERACOES FINAIS: Depreende-se, ap6s analise das entrevistas das
enfermeiras que um acolhimento em salde adequado esta relacionado com a continuidade da
assisténcia, e, que a enfermeira é capaz de identificar as potencialidades para tracar 0s meios
de melhorar a assisténcia. Destaca-se ainda que o tema é de grande relevancia na melhoria da
atencdo a satde no contexto da Saude Coletiva, bem como, serve de arcabouco e inquietacdo
para posterior aperfeicoamento dos gestores em saude.

Descritores: Gestao em Saude. Acolhimento. Enfermeiras e Enfermeiros. Atencao
Primaria em Saude.



ABSTRACT

INITIAL CONSIDERATIONS: One of the guidelines of the National Humanization Policy
is welcoming, which is characterized as integral and equitable health care, from active listening,
analysis of demands in order to guarantee comprehensive, resolute and coresponsible care.
Primary Care, as a gateway, has in welcoming the opportunity to expand access to health,
however, it is necessary to conceptually recognize this guideline and execute it with quality.
OBJECTIVE: to analyze the perception of nurses about welcoming as a health policy, in
Primary Health Care, in a region of northeastern Brazil, in the light of the National
Humanization Policy METHODOLOGY: A qualitative study, with 10 nurses from Health
Units in the Family and 2 from the Municipal Health Department. The data collection period
comprised the months of February and March 2023, using a semi-structured interview script,
and recording for later transcription. After transcription, the statements were categorized into
“Welcoming: the concept from the nurse's point of view” and “Difficulties and potentialities in
carrying out welcoming”. Thematic analysis of the contents was used. RESULTS AND
DISCUSSION: All nurses interviewed stated that they did not know, did not work, did not
know how to explain or did not remember the PNH. However, they answered unanimously that
their users are welcomed and that this welcoming is integral, equitable, respectful and
affectionate. It is noteworthy that despite the non-recognition of the concept of user
embracement or the PNH, it can be inferred that nurses perform user embracement in the PHC,
even if superficially and not using all the expected potential. Observing the speeches, it is
possible to include the difficulties pointed out by the nurses, such as professional devaluation,
the breaking of the bond with the user and, also, the lack of knowledge about the PNH. As
potentialities, the presence of an active municipal management, the effective implementation
of the PNH and the personal values of the nurses that drive the realization of user embracement
are highlighted. FINAL CONSIDERATIONS: After analyzing the nurse's perception, it
appears that adequate health care is related to the continuity of care, and that the nurse is able
to identify the potential to outline the means of improving care. It is also noteworthy that the
theme is of great relevance in improving care in the context of Public Health, as well as serving
as a framework and concern for further improvement of health managers.

Descriptors: Health Management. Reception. Nurses and Nurses. Primary Health Care.



RESUMEN

CONSIDERACIONES INICIALES: Uno de los lineamientos de la Politica Nacional de
Humanizacion es la acogida, que se caracteriza por la atencion integral y equitativa de la salud,
desde la escucha activa, el andlisis de las demandas para garantizar una atencion integral,
resolutiva y corresponsable. La Atencidn Primaria, como puerta de entrada, tiene en la acogida
la oportunidad de ampliar el acceso a la salud, sin embargo, es necesario reconocer
conceptualmente esta directriz y ejecutarla con calidad. OBJETIVO: analizar la percepcion de
los enfermeros sobre la acogida como politica de salud, en la Atencion Primaria de Salud, en
una region del nordeste de Brasil, a la luz de la Politica Nacional de Humanizacién
METODOLOGIA: Estudio cualitativo, con 10 enfermeros de Unidades de Salud en la Familia
y 2 de la Secretaria Municipal de Salud. El periodo de recoleccion de datos comprendié los
meses de febrero y marzo de 2023, utilizando un guién de entrevista semiestructurado y
grabacion para su posterior transcripcion. Despues de la transcripcion, los enunciados fueron
categorizados en “Acogida: el concepto en la dptica del enfermero” y “Dificultades Yy
potencialidades en la realizacion de la acogida”. Se utiliz6 el analisis tematico de los contenidos.
RESULTADOS Y DISCUSION: Todos los enfermeros entrevistados afirmaron no saber, no
trabajar, no saber explicar o no recordar la HPN. Sin embargo, respondieron por unanimidad
que sus usuarios son bienvenidos y que esa acogida es integral, equitativa, respetuosa y
afectuosa. Se destaca que a pesar del no reconocimiento del concepto de acogida del usuario o
de la HPN, se puede inferir que los enfermeros realizan la acogida del usuario en la APS, aunque
sea superficialmente y sin utilizar todo el potencial esperado. Observando los discursos, es
posible incluir las dificultades sefialadas por los enfermeros, como la desvalorizacion
profesional, la ruptura del vinculo con el usuario y, también, el desconocimiento sobre la HPN.
Como potencialidades, se destacan la presencia de una gestion municipal activa, la
implementacion efectiva de la HPN y los valores personales de los enfermeros que impulsan la
realizacion de la acogida del usuario. CONSIDERACIONES FINALES: Después del anélisis
de la percepcion del enfermero, parece que el cuidado adecuado de la salud esta relacionado
con la continuidad del cuidado, y que el enfermeiro es capaz de identificar el potencial para
delinear los medios de mejorar el cuidado . También se destaca que el tema es de gran relevancia
en la mejora de la salud en el contexto de la Salud Publica, ademés de servir como marco y
preocupacién para la mejora de los gestores de salud.

Descriptores: Gestion en Salud. Recepcion. Enfermeros y Enfermeras. Primeros auxilios.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O presente estudo trata sobre o acolhimento na Atencado Primaria a Saude, sob a otica
das enfermeiras, de um municipio do nordeste brasileiro, a luz da Politica Nacional de
Humanizagéo.

Ingresso na Universidade Federal de Alagoas aos 18 anos, no ano de 2018, e, desde o
inicio do curso me enamorei pela enfermagem e pela sua observacdo clinica e critica da
realidade, do individuo, familia e coletividade. Acrescento que a minha experiéncia na Salde
Coletiva no decorrer da minha graduacdo, por meio de atividades préticas, estagio
supervisionado, bolsista de pesquisas de iniciacdo cientifica (PIBIC), bolsista em Alagoas da
Pesquisa Nacional sobre Praticas de enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (APS),
participante da pesquisa do Programa de Pesquisa para o0 SUS (PPSUS) em Delmiro Gouveia e
do Grupo de Pesquisa Vulnerabilidades e Doencas Negligenciadas (GP-VDN), me possibilitou
uma aproximacdo com a realidade das pessoas que vivem em situagdo de extrema
vulnerabilidade, e, assim, a necessidade de ser um agente transformador dessa realidade.

Desse modo, a motivacdo pelo tema investigado se deu atraves da observacdo da
Atencdo Priméria a Saude desde o inicio da graduacgdo, e, mais especificamente durante a
participacdo em um projeto de PPSUS - Pesquisa para o SUS cujo titulo é “Ac¢des Intersetoriais
para Promocdo da Salde na Estratégia Satde da Familia: estudo de intervencdo para prevencao
e controle dos fatores de risco relacionados as doencas cardiovasculares em Delmiro Gouveia
- Alagoas”.

Desde 2021, apds a aprovagdo do PPSUS e do projeto no Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacao Cientifica — PIBIC com mesma temaética, foi possivel participar da coleta
de dados com os usuarios da APS no municipio de Delmiro que vivem com diabetes mellitus,
hipertens&o arterial sistémica e/ou obesidade.

Por meio dessa vivéncia de dois anos no PPSUS, PIBIC e da minha imersdo no estagio
supervisionado em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) a partir de janeiro de 2022, foi possivel
observar as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras que atuam na Estratégia Saude da
Familia e na gestdo e como se davam as relacdes entre usuarios, gestores e trabalhadores.
Consequentemente, surgiu uma inquietacdo: "existe acolhimento aos usuarios como
preconizado na Politica Nacional de Humanizacéo?"

A partir das pesquisas desenvolvidas em Delmiro Gouveia, foi possivel conviver com

profissionais de saude e usuarios do SUS e vivenciar algumas experiéncias na coleta de dados



e que transformaram o meu modo de ver o mundo, emergindo em mim a necessidade de
compreender os processos de trabalho e, assim, compreender as motivagdes, 0s conceitos e as
dificuldades na implementacéo do acolhimento no &mbito da APS bem como o conhecimento
sobre a Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

A Politica Nacional de Humanizacéo faz parte das diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS) e foi oficialmente langada como politica em 2003, a qual se configura por mais que um
anseio por respeito e bom tratamento aos usuarios, pois ela é e deve ser entendida como uma
politica de saude transversal. A humanizagdo preconizada envolve usuarios do SUS,
trabalhadores e gestores na tentativa de reorganizacdo da assisténcia e valorizacdo dos
envolvidos.

A humanizacdo da assisténcia se traduz a partir de diversas formas, as quais seréo
detalhadas posteriormente, e nasce para que haja uma maior articulagdo entre gestores,
trabalhadores e usuarios do SUS. Tal articulacdo € um reflexo direto da necessidade de inclusdo
do diferente e da corresponsabilizacdo no processo do cuidado de si e cuidado do outro
(BRASIL, 2010).

A humanidade, o humano e a humanizagao adquiriram significados e conceitos distintos
ao longo das civilizagdes, e, assim, a atual e crescente busca pela humanizacdo decorre da
percepcao que enguadrar-se como um ser humano relaciona-se com respeito e valorizacdo do
subjetivo. Dentro do Sistema Unico, o sentido da humanizagio corresponde a manutencéo da
dignidade ética, a compreens&o do outro de maneira empética e respeitosa (OLIVIA, COLLET
E VIEIRA, 2006). E, nesse contexto, no ambito da enfermagem, o cuidado humanizado,
respeitando as singularidades de cada individuo, torna-se um elemento potencializador para a
atencdo prestada de forma integral e, alcancando dessa forma, o conceito ampliado de salde,
que se define concretamente, considerando o contexto histdrico, social, econdmico de
determinada sociedade em um dado momento de seu desenvolvimento (BRASIL, 1986).

Dentro da PNH instituem-se como diretrizes o acolhimento, a Gestdo Participativa e
Cogestdo, a Ambiéncia, a Clinica Ampliada e Compartilhada, a VValorizacdo do Trabalhador e
a Defesa dos Direitos dos Usuérios. E valido ressaltar que cada diretriz possui métodos,
objetivos principais a serem atingidos e dispositivos que operam para o alcance das metas
estabelecidas, sempre visando, de maneira geral, a inclusdo e a mudanca no processo de trabalho
para melhoria do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2010).

O acolhimento, uma das principais diretrizes da humanizacéo, caracteriza-se de acordo
com o Ministério da Saude, por meio do documento de base para gestores, como o “processo

constitutivo das préticas de producdo e promocdo de saude que implica responsabilizacdo do



trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua chegada até a sua saida” (BRASIL, 2010a, p. 14).
Ainda de acordo com esse conceito, 0 acolhimento considera a escuta ativa, uma analise
ampliada das demandas e necessidades, bem como garantir uma atencdo integral, resolutiva e
responsavel.

Sendo assim, entende-se como a busca incessante de melhoria das relagdes,
democratizando essas relagfes e politizando-as e sobretudo entendendo-as como porta de
acesso a satde por meio do acionamento e articulacdo das redes internas dos servicos (visando
a horizontalidade do cuidado) e redes externas, através do encaminhamento, por exemplo.
Entretanto, apesar da PNH possuir quase duas décadas, humanizar a aten¢do em salde ainda é
um desafio a ser alcancado em cada atendimento, em cada assisténcia e em todas as formas de
planejamento.

A Atencdo Primaria a Saude, caracteriza-se como porta de entrada do atendimento a
salde, é ordenadora das redes e responsavel por vincular usuarios e trabalhadores. Assim, a
APS é a grande responsavel pela satisfacdo dos usuarios, e consequente atendimento resolutivo,
destinado a eles (VALE, ROCHA e CONCEICAO et. al., 2022; BASTOS et. al., 2022).

O acolhimento na Atencdo Priméaria a Saude (APS) possui algumas vertentes que
precisam ser consideradas, como por exemplo os diversos tipos de estabelecimentos e
demandas incluidas neste tipo de atencdo. Entretanto, € valido ressaltar que em todas as
tipologias de atendimento o acolhimento deve ser organizado e planejado no sentido de
promover uma ampliacdo do acesso a saide, no reconhecimento da APS como porta de entrada,
na eliminacdo, ou reducdo, de filas, na escuta ativa, ambiéncia e na defini¢do de prioridades e
atendimentos baseados nos riscos e vulnerabilidades buscando adequacdo da capacidade
resolutiva (BREHMER, 2010; BRASIL, 2010).

Para que o acolhimento em salde se concretize é preciso de um ambiente propicio,
profissionais capacitados e do reconhecimento da PNH. Entretanto, durante os anos de 2020 e
2021, pontua-se o impacto do surgimento da pandemia de Covid-19 na assisténcia oferecida,
acarretando prejuizos fisicos e mentais a toda populacéo, além do agravamento de inUmeras
patologias pelo afastamento dos usuarios dos servicos de satde. Para além disso, e a fim de
conter o avanco do virus, medidas de isolamento e distanciamento foram adotadas e algumas
atividades que faziam parte da rotina entendida como acolhimento foram suspensas, bem como
as salas de espera, atendimentos coletivos, consultas e agendamentos.

Além do reconhecimento das necessidades da populacdo, o acolhimento efetiva-se
como uma Politica de Salde quando existe uma gestdo proativa e eficiente na captacdo de

recursos e direcionamento adequado destes (HARMUCH et al, 2022). O termo “gestdo”



consiste no ato ou acdo de gerir, administrar recursos; o conceito abrange a acédo, o pensar e 0
decidir de modo a considerar as singularidades de um modo geral (MORORO, 2017). Assim,
uma gestdo de qualidade inclui a participacdo social, a presenga de uma estrutura sélida de
recursos e um olhar atento da gestdo sobre os processos dentro da APS, sem desconsiderar 0s
sujeitos.

Ao se tratar de acolhimento, gestores do cuidado e usuarios da Atencdo Basica - AB
possuem niveis de entendimento diferentes, bem como anseios e objetivos distintos, referentes
ao mesmo tema. Destaca-se ainda, que o acolhimento é um direito e um dever, mas que
compreendé-lo, exigi-lo ou executa-lo nem sempre sera uma tarefa facil (GOMES, 2005).

Enquanto referencial, debrucou-se sobre a Politica Nacional de Humanizacao,
entendendo o seu carater transversal e qualificador das relacdes e dos processos de trabalho.
Essa politica, traz como uma das diretrizes o acolhimento, compreendendo-0 como um modo
de fazer saude que proporciona resolutividade e melhoria do acesso equanime ao SUS.

Deste modo, este estudo visa responder a seguinte pergunta norteadora: "Qual a
percepcao da enfermeira sobre o acolhimento na Atencao Primaria a Saude?”. A escolha desta
tematica se justifica pela necessidade de melhorar o acolhimento em satde na APS, a partir do
aprofundamento na Politica Nacional de Humanizacéo e na gestdo em enfermagem. Destaca-
se ainda que o tema é de grande relevancia na melhoria da assisténcia no contexto da Saude
Coletiva, e para servir de contribuicdo e inquietacdo para o posterior aperfeicoamento dos
gestores em saude.

Salienta-se que o objetivo deste estudo é analisar a percepcdo de enfermeiras sobre o
acolhimento enquanto politica de Salde, na Atencdo Priméaria a Salude de uma regido do

nordeste brasileiro, a luz da Politica Nacional de Humanizag&o.



2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo, por meio dos tdpicos 2.1, 2.2 e 2.3 traz uma reflexdo sobre a Politica
Nacional de Humanizacéo, desde os precursores legais para sua implantacdo e o acolhimento
como estratégia de humanizacdo na APS, que versa sobre 0 acolhimento enquanto pilar para

concretizacdo da humanizacdo; além disso aborda os aspectos macro e micropoliticos do SUS.

2.1. POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO: UM BREVE HISTORICO DA
IMPLANTACAO

A PNH ndo possui portarias que a instituam, ela tem um caréter transversal e esté inclusa
entre diversas outras politicas, portarias e notas técnicas. E possivel tracar uma breve linha do
tempo legal sobre a instituicdo da PNH iniciando em 1988 com a Constituicdo Federal que
institui o Sistema Unico de Salde, e entende a saide como um direito de todos e dever do
Estado. Logo em seguida, em 1990, tem-se a lei 8.080 que organiza o SUS, essa Lei Orgéanica
da saude foi promulgada em setembro de 1990 e dispde sobre as condi¢Ges para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, sobre a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes. Esta, discorre ainda em seus principios e diretrizes sobre a importancia da
preservacdo da autonomia dos individuos, igualdade e integralidade da assisténcia e ressalta
ainda a importancia da resolutividade na assisténcia, esta é, portanto, um importante passo no
abandono do biologicismo e aproximacdo a subjetividade da humanizacdo (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2011b).

Alguns processos no &mbito da saude precisaram ser modificados, o modelo biomédico
precisou ser deixado de lado a fim de que se instituisse um sistema de salde integral e equanime,
e para que a Lei 8.080 se concretizar na pratica da assisténcia em salde, outros programas foram
lancados. No ano de 2001, o Governo Federal lancou o Programa Nacional de Humanizacédo da
Assisténcia Hospitalar, com o objetivo de promover uma mudanca de cultura no atendimento
de salude no Brasil, para além disto, este programa foi um precursor da implantacdo da
Humanizagdo em outros ambitos. Este programa incluiu dirigentes no processo e visava acdes
transformadoras pautadas no respeito e no desenvolvimento da autonomia e da cidadania dos
agentes envolvidos, dentre eles, os usuarios (BRASIL, 2001).

Em 2003, durante a décima segunda Conferéncia Nacional de Salde e nos eventos que

o permeiam foi construida uma Oficina Nacional, a “HumanizaSUS: construindo a Politica



Nacional de Humaniza¢do” a partir dela tracaram-se propostas baseadas nos sujeitos:
trabalhadores, usuérios e gestores. A PNH é considerada uma politica transversal e
qualificadora da satde publica no Brasil (GOVERNO DE SAO PAULO, 2017).

Durante os anos de 2004 a 2010, ocorreu forte sensibilizacdo, implantacdo dos
dispositivos da PNH, e formacdo da Rede bem como um intenso incentivo a Atencdo Bésica
como ordenadora dos servicos de satde no Brasil (GOVERNO DE SAO PAULO, 2017).

O Governo Federal lancou alguns decretos e normativas que instituem as Redes de
Atencdo a Saude - RAS, a partir do ano de 2011, sdo elas: Rede de Atengdo & Saude Materna
e Infantil - Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE); Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas; Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Cada Rede possui principios e diretrizes
proprias, que direta ou indiretamente fortalecem a PNH em sua integralidade (BRASIL, 2010).

Em 2011, a Portaria GM N° 3.088 institui a Rede de Atencédo Psicossocial e normatiza
a “atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas”, ou seja, surge como um
fortalecimento da PNH, bem como a Portaria 2.395 de 2011 que institucionaliza a Rede de
Atencdo a Urgéncia e Emergéncia e destaca em sua diretriz a importancia de uma “humanizagdo
da atencdo, garantindo efetivacdo de um modelo centrado no usuério e baseado nas suas
necessidades de saude” e no ‘“acolhimento com Classificacdo de Risco”(BRASIL, 2011a;
BRASIL, 2011b).

Além destes, existe 0 Decreto Federal N° 7.508 de 2011, que regulamenta a lei organica,
em seu artigo 38° que discorre sobre a humanizagdo do atendimento ao usuario enquanto um
fator determinante a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2011b). Vale destacar que estas sdo
apenas algumas das regulamentacdes que fazem mencdo e corroboram a PNH enquanto um
projeto melhorador da Saude Publica de qualidade e integral (BRASIL, 1990).

Atualmente a Politica Nacional de Humanizagédo tem foco na formacéo e intervencao
por meio da construcdo ativa dentro dos processos de trabalho, com foco na discussdo das
diretrizes e nos dispositivos legais. Destaca-se ainda que gestores, trabalhadores e usuarios sao
constantemente estimulados e reconhecidos como multiplicadores da Humanizagio (BRASIL,
2010a).

2.2. O ACOLHIMENTO COMO ESTRATEGIA DE HUMANIZACAO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

A Politica Nacional de Humanizagéo se estrutura entre Principios, Métodos, Diretrizes

e Dispositivos. Os Principios sdo a forca de agdo, e neste caso sdo trés: Transversalidade;



Indissociabilidade entre Gestdo e Atencdo; e, Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia
dos sujeitos e dos coletivos. Estes principios guiam a PNH e a tornam conceitualmente possivel,
a transversalidade e significa dizer que ela deve estar presente e inserida em todos os programas
do Sistema Unico de Satde. Ademais, os dois Gltimos principios supracitados indicam que n&o
pode haver uma gestdo vertical e sim uma co-gestdo participativa e dialogada que incentive a
participacdo consciente dos usuarios (BRASIL, 2010a).

Os Métodos da PNH constituem o “como” ou o “modus operandi” desta politica e se
traduz como a “triplice inclusdo”, ou seja, por meio da inclusdo dos diferentes sujeitos, do
coletivo e dos fendbmenos que os cercam. Essa triplice inclusdo se faz de modo a: tentar produzir
autonomia e protagonismo ao inserir o trabalhador, o gestor e o usuario; potencializar processos
de mudanca ao inserir os contextos “desestabilizadores”; mudar perceptos e afetos a partir da
incluséo dos coletivos e controle social (BRASIL, 2010a).

Ja os Dispositivos sdo varios e sdo eles os responsaveis pela executabilidade da Politica,
séo eles os disparadores de mudanca, um exemplo € o Colegiado Gestor (BRASIL, 2010a). Por
fim, existem ainda as Diretrizes da Humanizacéo, estas séo orientacfes gerais e determinam o
fluxo a ser seguido. Sao diretrizes da Humanizacao: Clinica Ampliada; Cogestdo; Acolhimento;
Valorizacdo do trabalho e do trabalhador; Defesa dos Direitos do Usuério; Fomento das
grupalidades, coletivos e redes e, Construcdo da memdria do SUS que da certo. Neste estudo,
debruga-se sobre o acolhimento, uma diretriz fundamental a efetivagdo do cuidado integral
(BRASIL, 2010a).

Nesse sentido, o acolher enquanto diretrizda PNH se coloca como uma agéo importante
na reducdo das filas, no aumento da resolutividade, na quebra de barreiras (BASTOS, 2022;
NEVES, HECKERT, 2010). A produgdo do cuidado, inerente ao fazer da Enfermagem e
responsabilidade de todos os profissionais de salide € um processo que exige empatia e respeito
as singularidades, nota-se, nos ultimos anos uma reorganizacdo dos servicos, por meio de
diversas estratégias para a quebra de barreiras na assisténcia (BASTOS, 2022.)

E preciso diferenciar, portanto, o acolhimento de outros termos frequentemente
confundidos ou tidos por sinénimos, como a exemplo da classificagédo de risco ou triagem. Na
classificacdo de risco, baseado nas demandas, ocorre uma selecdo ou priorizagdo do
atendimento baseado em critérios clinicos, bem como na triagem em que 0S USUarios Sao
brevemente atendidos, classificados e direcionados ao servico adequado. Entretanto, o
acolhimento é o reconhecimento do outro, € muito mais que a ambiéncia, receptividade ou
educacdo para com o préximo, acolhimento diz sobre a legitimidade do Eu e de suas respectivas
necessidades em saude (GIORDANI, 2020).



Acolher, um verbo transitivo direto, traduz-se como o ato de “oferecer ou obter refugio,
prote¢do ou conforto fisico” inclui também o significado de “dar ou receber hospitalidade”. E,
dentro da Politica Nacional de Humanizacédo, o acolhimento é referido como uma Diretriz, ou
seja, um dos principios norteadores para a sua efetivacdo, como observado na pagina 51 do

documento para gestores e trabalhadores:

Um processo constitutivo das praticas de producdo e promogéo de satde que implica
responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuério, desde a sua chegada até a sua
saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupagdes e angustias, fazendo uso
de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando os limites
necessarios, garantir atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulacdo das redes internas dos servicos (visando a horizontalidade do
cuidado) e redes externas, com outros servicos de salde, para continuidade da
assisténcia quando necessario (HumanizaSUS — Documento Base para Gestores e
Trabalhadores do SUS, p. 51).

Assim, o Acolher dos usuarios engloba também o acolhimento dos trabalhadores,
simboliza integracao, respeito e corresponsabilizacdo no processo de cuidado em salde. Vale
destacar, que a integracdo entre todos o0s sujeitos pertencentes ao processo de atencdo a saude
torna possivel a concretizacdao do acolhimento enquanto politica de salde.

A Humanizagéo proposta pela PNH pode e deve ser implantada em todos os tipos de
instituicdo de saude, independentemente do nivel de atencdo, entretanto, € na APS que esta se
torna prioridade. E por ser porta de entrada e organizadora das Redes de Atencdo a Saude -
RAS, o acolhimento e encaminhamento deve estar presente na assisténcia prestada de modo
resolutivo para que haja uma otimizagéo dos servicos de Saude com reducéo dos custos e maior
aproveitamento de recursos (BASTOS, 2022).

Isso porque a atuacdo dentro da APS proporciona a integralidade e melhoria do acesso
ao cuidado para o usuario do Sistema Unico de Satde como exemplificado por Giordani, et al.
(2020). Este nivel de atencdo a saude se utiliza de tecnologias leves e leve-duras para efetivar
seu modo de assisténcia, e, uma destas tecnologias é o acolhimento (BRASIL, 2000).

Destaca-se ainda o acolhimento com Avaliacdo de Risco como um dispositivo Técnico-
assistencial, esta avaliacdo ndo se iguala a uma triagem ou uma classificacdo puramente clinica,
essencialmente no contexto da APS, ela engloba aspectos como a vulnerabilidade social,
psiquica e financeira dos usuérios, por exemplo (BRASIL, 2010a). Ainda no nivel da Atencao
Primaria é preciso explorar o Acolhimento enquanto diretriz para os trabalhadores e gestores,
tendo estes como foco do cuidado e atencdo, isso porque s6 estando cuidado é possivel cuidar

com exceléncia.



2.3 ADIRETRIZ DO ACOLHIMENTO COMO ESTRATEGIA MICROPOLITICA DO
SUS E A PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE

O acolhimento é uma das diretrizes da PNH, e este é um direcionador do cuidado em
salde, significa dizer que a partir de sua realizagdo o cuidado é produzido e validado nas
relacdes diarias entre gestores, trabalhadores e usuarios do SUS. Destaca-se, nesse contexto,
que é preciso reconhecer que 0 mundo estd em constante transformacao e que suas atividades
modificadoras acontecem dentro de um espago que é micropolitico e também macropolitico,

como explica Feuerwerker (2014). De acordo com Laura Feuerwerker (2014), entende-se que:

Toda a producao dos homens no mundo € politica. E toda politica é ao mesmo tempo
macro e micropolitica, fabricada por ambas as segmentaridades entrelacadas.
Interessa-me (interessa-nos) profundamente o estudo desse plano micropolitico de
producdo do mundo. E porque é ai que se fabricam os territorios existenciais. E ai que

ocorrem 0s processos de subjetivacéo.

A micropolitica consiste em um recorte da realidade, um retrato nem sempre fiel das
relacdes de poder, mas entendendo-as como, mesmo que nas menores esferas, nas relagdes mais
pessoais e subjetivas: politicas. Torna-se, portanto, a esperanca real nas pequenas escolhas
diarias, na mudanca que emana de cada individuo. No SUS esta néo ¢ diferente e compreende
os diferentes agentes do cuidado (FEUERWERKER, 2014).

Destaca-se que tudo é inerente a macro e micropolitica. A primeira abriga espa¢os de
lutas de classe, construcdes sdcio-historicas e os paradigmas conceituais, enquanto a segunda
aborda as subjetividades, a precariedade e as tensfes existenciais, como elabora Romagnoli
(2016).

No contexto do Sistema Unico, a macropolitica compreende toda a politica de Estado, nos
niveis Federal, Estadual e Municipal. E é a politica governamental que possibilita a sua
existéncia, enquanto no ambito local, onde a assisténcia a saude, o usuario e o trabalhador se
encontram € que se concretiza a micropolitica. Outrossim, as duas esferas estdo em constante
indissociabilidade, ou seja, se inter-relacionam de modo a ofertar o cuidado (NEVES,
HECKERT, 2010).

Ainda existem impasses no reconhecimento do acolhimento com a amplitude que ele
possui no contexto da micropolitica, destaca-se que o acolhimento é tradicionalmente entendido
como um ato de boa vontade, uma acdo altruista e educada no receber inicial dos usuarios ainda

na sala de espera (NEVES, HECKERT, 2010). Destacam ainda que o acolhimento possui uma



similitude conceitual muito mais proxima ao de acesso a salde que a triagem
administrativa com a qual é frequentemente confundida.

As estratégias de implementacdo do acolhimento e producdo de cuidado no imaginario
coletivo associam-se a boa educacao e ao voluntariado, entretanto, de acordo com a PNH citam-
se a Escuta Ativa, a Ambiéncia, na resolutividade e reducao de filas e da peregrinacédo. Estas,
portanto, colocam-se também como metas e prioridades na rotina da Atencdo Basica para

melhora do espaco micropolitico do SUS.



3. PERCURSO METODOLOGICO

O presente capitulo apresentard a metodologia do estudo, de acordo com 0s seguintes
topicos: tipo de estudo, cenario, participantes (critérios de incluséo e exclusédo), aproximacéo
dos participantes e aspectos éticos, técnica e instrumentos para producédo das informacdes e

andlise das informacdes.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A escolha desse tipo de
pesquisa se deu em decorréncia do objeto de estudo, que apresenta um viés qualitativo em seu
percurso, possibilitando a construgdo de uma abordagem que versa sobre acolhimento enquanto
Politica de salde brasileira.

Desse modo, a metodologia da pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2014),
corresponde a necessidade de compreensao nao s6 dos fatos como o séo, e sim, dos motivos,
aspiracOes, e tudo que estd compreendido no interior das relagbes. As pesquisas descritivas
focam na retratacdo e descrigdo da situagdo em estudo, caracterizando-se por explicar, detalhar
minuciosamente as categorias apresentadas. Além disso, os resultados encontrados possibilitam
demonstrar as praticas vigentes (MINAYO, 2014).

3.2 CENARIO

O municipio de Delmiro Gouveia - Alagoas foi escolhido como campo para esta
pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso, a qual foi realizada no ambito da Pesquisa para
o SUS (PPSUS) em andamento intitulada: “A¢des Intersetoriais para Promocao da Satde na
Estratégia Satde da Familia: estudo de intervencdo para prevencdo e controle dos fatores de
risco relacionados as doencas cardiovasculares em Delmiro Gouveia - Alagoas”.

Delmiro Gouveia € um municipio situado na regido nordeste do Brasil, no sertdo do
estado de Alagoas como exposto na figura 1, de clima semiérido, com temperaturas que

costumam variar entre 18°C a 37°C e que faz divisa com 0s municipios alagoanos de Pariconha,



Agua Branca e Olho d'Agua do Casado, e com os estados de Pernambuco, Sergipe e
Bahia. Cidade com cerca de 51 763 habitantes de acordo com dados do IBGE de 2018, e com
um Indice de Desenvolvimento Humano de 0,612 (PNUD, 2010).

Figura 1 - Mapa dos municipios do estado de Alagoas com destaque para 0 municipio Delmiro
Gouveia - AL

B
Fonte: Google Imagens, 2023.

O primeiro nome dado a cidade de Delmiro Gouveia foi Pedra e 0 povoado se constituiu
a partir de uma estacdo da estrada de ferro com muitas rochas ao redor e, em 1903 chegou a
regido o cearense Delmiro Augusto da Cruz Gouveia, que se estabeleceu, que propiciou um
desenvolvimento socioecondmico a regido, apos algumas décadas o povoado “Pedra de
Delmiro” transformou-se em distrito, vila e por fim o municipio Delmiro Gouveia (IBGE,
1957).

De modo mais especifico, o cenério contempla onze Unidades Basicas de Salde da zona
urbana, uma Unidade Bésica de Saude da zona rural e a Secretaria Municipal de Saude do

municipio de Delmiro Gouveia — AL.

3.3 PARTICIPANTES

Esse estudo teve como participantes dez enfermeiras de Unidades de Saude da Familia
e duas da Secretaria Municipal de Satde de Delmiro Gouveia. Dentre as Unidades de Satude do
municipio, onze sdo urbanas e uma rural. Assim, o publico final pesquisado foi composto por
doze profissionais de saude, sendo nove enfermeiras assistencias/gestoras de unidades de saude
da zona urbana, uma enfermeira assistencial/gestora de unidade de saude da zona rural e duas
enfermeiras gestoras da Secretaria Municipal de Satde. Destaca-se que do universo de quatorze
enfermeiras que atuam na APS no municipio, apenas uma enfermeira ndo aceitou participar e

outra estava em afastamento laboral.



Para compreender a percepgdo sobre o acolhimento enquanto uma politica de salde,
entrevistou-se doze enfermeiras da Atencdo Primaria a Salde, sendo elas identificadas como
mulheres, com idade entre 25 e 49 anos. Com relagdo a cor/etnia, a maioria se identifica como

parda, como mostrado na figura 2.

Figura 2 - Grafico com a representacao de cor/etnia das enfermeiras entrevistadas

Preto(a)

Branco(a)

Pardo(a)

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Entre as participantes optou-se por escolher enfermeiras que estavam vinculadas
diretamente a assisténcia em salde e aos cargos de gestdo de enfermagem na tentativa de
considerar ambas as experiéncias de atuagdo. Buscou-se valorizar o preconizado na PNH no
que tange a inclusdo do gestor e do trabalhador na analise do processo de trabalho e suas

respectivas relacoes.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Enquanto critério de inclusdo elencam-se todas as enfermeiras do municipio que
trabalhavam na atencdo primaria e que possuiam algum vinculo com a ESF. Ja enquanto critério

de exclusdo adotou-se as enfermeiras que estavam em afastamento de suas atividades laborais.

3.4 APROXIMACAO DAS PARTICIPANTES E ASPECTOS ETICOS

Com a aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL
sob o nimero do Parecer 4.665.150, a coleta de dados se efetivou nos meses de fevereiro e
marco de 2023 e contou com a colaborag@o de membros da equipe executora do PPSUS. Ainda

com relagdo aos aspectos éticos, os individuos foram devidamente orientados sobres 0s



possiveis riscos da participacdo neste estudo, bem como sobre a liberdade de escolha para
participar e 0 anonimato.

Nesse contexto, 0 processo de aproximacdo com as participantes se deu por meio de
contato prévio por telefone com as enfermeiras que atuavam na Estratégia Salde da Familia
(ESF) e Coordenacdo da Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Saude, com agendamento
prévio das entrevistas.

No mesmo dia e anteriormente a entrevista propriamente dita, apds a apresentacdo da
pesquisadora, foi realizada a apresentacdo da pesquisa e sua importancia, mencao do interesse
e justificativa da escolha da entrevistada, explicacdo dos objetivos, resultados esperados,
riscos/beneficios as participantes do estudo. A partir do consentimento em participar foi
entregue, lido com o profissional o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
contendo todas as informagdes e esclarecimentos pertinentes a pesquisa e a assisténcia em
qualquer momento caso fosse necessario para que a participante pudesse assinar o documento
em duas vias.

Assim, foi iniciada a entrevista, e neste momento a coleta foi realizada com a utilizagéo
de um roteiro semiestruturado relacionado com a percepgédo de enfermeiras sobre o acolhimento
na APS, iniciando pela Unidade de Saude da zona rural de Delmiro em fevereiro de 2023,;
Secretaria Municipal de saude e zona urbana em marco de 2023.

Nesse contexto, a amostragem por saturacdo pode ser definida como um instrumento
conceitual frequentemente empregado nas pesquisas qualitativas em diferentes areas no campo
da saude. E usada para definir o tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a
captacdo de novos componentes (FONTANELLA, 2008).

O instrumento de coleta de dados utilizado neste estudo foi baseado nos estudos de
Azevedo (2022), Puccini, et al., (2022); Stelet et al., (2022); Harmuch, et al., (2022); Bauer
(2021).

3.5 TECNICA E INSTRUMENTOS PARA PRODUCAO DAS INFORMACOES

As entrevistas foram conduzidas por meio de um roteiro semiestruturado e gravadas no
aparelho Smart Phone da pesquisadora e realizadas nas UBS, Secretaria Municipal de Saude
do municipio, garantindo ambiente adequado e privacidade. A organizacdo e processamento
dos dados foi realizada pela pesquisadora por meio da técnica de transcri¢cdo na integra das

entrevistas.



Para garantir o anonimato dos participantes, foram adotados cddigos para identificacdo
das falas transcritas por meio do uso do prefixo da categoria “Enfa” seguida do nimero de
ordem de realizacdo da transcrigéo, sendo adotada a numeracao de 01 a 12.

Para discussao dos dados coletados na pesquisa de campo realizou-se uma breve revisdo
bibliografica de literatura na Biblioteca Virtual em Saude utilizando-se como descritores 0s
termos indexados “Acolhimento”; “Atencao Primaria a Saude”; “Enfermeiras ¢ Enfermeiros”
¢ “Gestdo em Saude”. Ao todo, encontrou-se 2.735 artigos, dos quais utilizou-se como critério
de excluséo artigos incompletos, publicados a mais de cinco anos ou que nado versassem sobre
acolhimento na APS. Como critério de inclusdo adotou-se artigos no idioma inglés, portugués
e espanhol, com estudos sobre a realidade da Atencdo Primaria no Brasil. Ao final, foram

selecionados 42 artigos.

3.6 ANALISE DAS INFORMACOES

Para andlise e interpretacdo dos dados, utilizou-se o método da analise tematica. Nesse
contexto, a analise tematica consiste em encontrar os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacgdo, cuja presenca ou frequéncia apresentem algum significado para o objeto de
estudo (MINAYO, 2014).

Assim, a analise tematica divide-se em trés etapas: pré-analise, na qual sera realizada a
ordenacdo dos dados através da transcrigdo das entrevistas e leitura exaustiva dos relatos;
exploracdo do material, que visa alcancar o nicleo de compreensdo para definicdo de
categorias de andlise; tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo, a luz do referencial
tedrico (MINAYO, 2014).



4. REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo apresenta-se como referencial tedrico a Politica Nacional de Humanizacao,
trazendo o aporte tedrico necessario para a anélise da percepg¢do das enfermeiras-gestoras da
Atencédo Primaria a Saude sobre o acolhimento. No topico 4.1 “Concepgdes sobre a Politica
Nacional de humanizacéo® aborda-se um breve historico sobre os aspectos filosoficos e
implantadores da PNH, e em seguida explica-se, em linhas gerais, a razéo de sua efetivacéo e

0s principais conceitos.

4.1 CONCEPCOES SOBRE A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizagdo - PNH é transversal e se encarrega de embasar e
direcionar a assisténcia em saude, tendo sido pensada para transformar as relagdes no campo
da saude incluindo gestores, trabalhadores e usuarios. Destaca-se também que ela surge com
dispositivos para solucionar problemas de gestdo a satde. A politica HumanizaSUS, como
também é reconhecida a PNH, se coloca para além da assisténcia direta e indireta, ela é um
marco civilizatorio, ou seja, assim como o Sistema Unico de Salde é a transformagéo salde
como direito e um incentivo a cidadania. Reforca-se que a PNH traz a percep¢do do outro
enquanto cuidador de si, corresponsabilizando o cuidado (PASCHE, PASSOS, AZEVEDO,
2011).

De acordo com Félix Guattari (2004) em “Psicandlise e transversalidade: ensaios de
analise institucional” e com Simonini e Carvalho (2018) que refletem a mesma obra, 0s autores
trazem no conceito de transversalizacdo uma percepg¢édo que ultrapassa o sujeito e suas relacoes,
compreendendo as diferentes dimensdes. Nesta psicanalise social das relagdes, Guattari (2004)
expressa a transversalidade como uma superacdo da verticalidade hierarquizante e da
horizontalidade niveladora de perspectivas. E, nesse mesmo contexto, Simonini e Carvalho

(2018, p. 919) ao analisar a obra de Guattari apontam que:
A transversalidade ja remeteria a uma dimensdo mais conectiva, colocando
em analise estratos diversos e descontinuos a atravessar um determinado sujeito ou

grupo. Diante disso, Guattari, em suas primeiras aproximagdes do tema, considera



que a transversalidade tem a ver com o quanto um grupo consegue “observar” seu
funcionamento como mais complexo do que mera submissdo a uma hierarquica
autoridade ou limitado a arranjos horizontalizados de uma estabilidade identitaria.

Guattari aponta o conceito de transversalidade como uma substituicdo ao conceito de
transferéncia institucional e, essa perspectiva revela uma preocupacgédo com a dialogicidade das
organizac@es. Trata-se de uma rebelido no que se refere as hierarquias fechadas (COUTINHO,
2017). A transversalidade disposta na PNH, versa sobre um rompimento das relacfes
piramidais, o que se coloca como um método de reorganizar a forma de fazer assisténcia em
salde, um verdadeira reforma técnica-filoséfica.

Como apresentado durante a revisao de literatura, o conceito da humanizagéo néo surge
pontualmente com a PNH, esta aparece em outras politicas, técnicas e iniciativas. Entretanto,
existia ainda uma fragilidade metodoldgica de tantas a¢fes pontuais, e a PNH nasce como
unificadora e sobretudo como uma fundamentacéao técnico-filoséfica para humanizar a gestao
e assisténcias a satde (BENEVIDES, PASSOS, 2005).

Nesse contexto, no HumanizaSUS, documento de base para gestores (2010a), define-se
acolhimento como um comportamento politico, ética e estético, como observado no trecho
abaixo:

Uma aposta ético-estético-politica: ética porque implica a atitude de usudrios, gestores
e trabalhadores de salde comprometidos e corresponsaveis. Estética porque acarreta
um processo criativo e sensivel de producdo da sadde e de subjetividades autdnomas
e protagonistas. Politica porque se refere a organizacdo social e institucional das
praticas de atencdo e gestdo na rede do SUS. O compromisso ético-estético- politico
da humanizagdo do SUS se assenta nos valores de autonomia e protagonismo dos
sujeitos, de corresponsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos
estabelecidos, dos direitos dos usuarios e da participacdo coletiva no processo de
gestéo.

A Humanizagdo é um conceito que ultrapassa a etimologia da palavra que faz referéncia
a socializacdo e benevoléncia, este termo é proposto como a “competéncia técnica e suficiéncia
de recursos humanos, materiais e tecnologicos” como descreve Pasche e seus coautores (2011).
Contudo, o préprio termo propicia que este 0 seja associado aos atos de servigo cristdo,
benevolentes e altruistas, mantendo as atividades e acGes em saude presas & polidez do
“politicamente correto”.

As intervencgdes que ocorrem na saude dos individuos no ambito da PNH correspondem
a juncao entre relacGes de afeto e ao proprio processo de trabalho. O processo de trabalho, por

sua vez, refere-se ao cotidiano do trabalho, no dia a dia da assisténcia, consequentemente é um



processo de construcao e desconstrucdo do sujeito, de suas pautas e crencas, de suas técnicas e
conhecimentos (SANTOS FILHO et al, 2009).

O conceito de humano para a politica HumanizaSUS faz mencéo e inferéncia a filosofia
de um homem com experiéncias, € a fuga do “homem-ideal” e a busca pelo homem comum que
surge de encontros e desencontros no contexto do Sistema Unico de Sadde. (SANTOS FILHO
et al, 2009). Destaca-se dentro desta visao, a portabilidade de conceitos humanistas e positivos,
a visdo de que o homem se desvincula do pecado original e é capaz, possui potencialidades e
que nessa potencialidade ha bondade (BARBOSA, 2014). Esses conceitos positivos sao
precursores ndo s6 da PNH quanto do proprio estabelecimento do SUS em 1990.

A humanizacdo do ser humano, de acordo com Brehmer (2010) é entendida com o
reconhecimento das dimensdes subjetivas do ser humano, é considera-lo como sujeito historico,
social e cultural, para além disso ele considera os aspectos éticos do acolher, entende que é
preciso abolir ou ao menos trabalhar para a reducdo do mecanicismo. A expressao
“humanizagdo do humano” apesar de gerar certa estranheza ¢ apenas um lembrete de que a
PNH nao ¢ opcional, um programa temporario, € sim, uma “politica publica que atravessa e
transversaliza as diferentes acdes e instancias gestoras do SUS como citado no “HumanizaSUS:
documento de base para gestores” (2010a).

O pilar da HumanizaSUS esta pautado em alguns processos, dentre eles: a valorizacdo
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo de saude: usuarios, trabalhadores e
gestores; fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e dos coletivos; aumento do
grau de corresponsabilidade na producdo de saude e de sujeitos; estabelecimento de vinculos
solidarios e de participacdo coletiva no processo de gestdo; mapeamento e interacdo com as
demandas sociais, coletivas e subjetivas de saude; defesa de um SUS que reconhece a
diversidade do povo brasileiro e a todos oferece a mesma atencdo a saude, sem distingdo de
idade, raca/cor, origem, género e orientacdo sexual. Ademais, destaca-se que essas sdo
estratégias de fortalecimento da sociedade para além do setor saude (BRASIL, 2010, p. 18).

A PNH é uma politica de transformacéo da realidade da assisténcia a saude no Brasil e
visa como resultado esperado um aumento do acesso a salde, a reducéo de filas, a valorizagao
do trabalhador e a cogestdo. Tais resultados sdo importantes ndo s6 em um contexto de
resolucdo de patologias, mas também como um exercicio de aprimoramento da cidadania, e

sobretudo de cumprimento da satde como direito de todos.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que haja uma boa execucdo, mais especificamente no que tange a diretriz que trata
do acolhimento, é preciso que os individuos conhecam e se reconhegcam como parte da PNH,
que entendam o que é o acolhimento e qual o papel de cada enfermeira, por exemplo, na
realizacdo desta assisténcia qualificada. Assim, apos a fase de coleta, transcrigdo e analise de
dados as falas das enfermeiras, emergiram duas categorias: “Acolhimento: o conceito sob o0
olhar da enfermeira” e “Dificuldades e potencialidades na realiza¢do do acolhimento”.

Cada uma destas categorias esta pautada nas percepcOes apresentadas pelas enfermeiras
e nos nucleos de sentido que emergiram na analise tematica deste estudo. De acordo com Aguiar
e Ozella (2013) a apreenséo dos sentidos tem como ponto de partida a experiéncia resultante do
método de pesquisa, utilizando-se também da percepcéo, intuicdo da pesquisadora para ir além
das aparéncias, e buscar a explicacdo do processo de constituicdo do objeto estudado,
considerando o0 seu processo socio, historico e cultural.

Desse modo, neste estudo os nucleos de sentido encontrados foram agrupados sob a
definicdo do que € acolhimento, enquanto um relacionamento interpessoal, escuta qualificada,
e integralidade do cuidado de acordo com as necessidades de cada individuo, familia,
comunidade, ainda neste ndcleo aponta-se o desconhecimento acerca do acolhimento enquanto
uma politica publica; Aponta-se que um outro nucleo localizado foi o que discorre sobre as
dificuldades encontradas na forma de uma pratica que diverge do preconizado, no despreparo

da equipe e na falta de insumos e nas potencialidades negligenciadas;

5.1 ACOLHIMENTO: O CONCEITO SOB O OLHAR DA ENFERMEIRA

O acolhimento, sob o olhar das enfermeiras produtoras de cuidado e gestoras das
unidades de saude, denota uma compreensdo sobre a temética estreitamente relacionada com a
relacdo estabelecida com o usuario. Além disso, foi evidenciado diversos aspectos presentes na

PNH, condicionando o acolhimento as relagdes entre trabalhadores, gestores e usuarios:

Quando penso em acolhimento eu penso em relacionamento entre usudrio, equipe,
recepcao, mas a gente... ¢ uma coisa muito mais complexa, em acolhimento vem
priorizacdo, vem acolhimento, vem classificacdo, mas a primeira palavra que vem a
minha cabeca € essa receptacao do usuario para ele se sentir acolhido, eu penso que é
receber esse paciente, que é enxergar o usudrio, tudo que Ihe traz naquele momento e
dar um suporte, destinar ele ao que ele precisa (Enfa 01).



Acolhimento é o primeiro encontro com o paciente, é entender qual a demanda e
necessidade dele e na medida do possivel tentar ao maximo fazer o que seja
possivell...] (Enfa 03).

Pra mim acolhimento é a receptividade, € como vocé recebe o paciente, seja com
educagdo, conversando, ouvindo as vezes a gente sai até como psicélogo, as vezes
algumas pessoas chegam aqui realmente s6 para desabafar e pra mim é isso, é vocé
ouvir e dar atencdo, ndo somente atender e deixar de lado (Enfa 05).

Acolhimento é o essencial, é a forma de vocé receber aquele paciente, é a forma que
voce vai estar com ele e eu acho que o acolhimento é essencial de qualquer pessoa, de
qualquer ser humano desde a hora que vocé nasce, em todas as fases da vida é
necessario acolhimento[...] (Enfa 06).

As falas das enfermeiras destacam sumariamente e predominantemente a importancia
do bem receber, do ouvir e da maneira de se apresentar aquele usuario para que haja a
integralidade do acolhimento. Elas o0 entendem como o bem tratar do outro, como respeito e a
cultura de paz e educacdo dentro dos servigos de saude. Depreende-se ainda, a partir das falas,
que o acolhimento € a etapa inicial e que ele comeca e termina na recepgao ao Usuario.

A enfermagem e o respectivo cuidado ofertado por ela tem uma pertinéncia social, pois
esta humanizacao da atencgéo significa visualizar o ser humano além dos aspectos satde-doenca
ao envolver a concepcdo da integralidade e da atencdo holistica. A atuacdo do enfermeiro se da
no campo das relacdes, isso porque estas relagdes humanas sdo construidas e desconstruidas
diariamente no dia a dia do servigo, no atendimento ao usuario, na visita domiciliar ou sala de
espera (DATO et. al. 2019).

Analisa-se que neste contexto, o entendimento das enfermeiras sobre o acolhimento é
pautado sim nas rela¢des, na escuta ativa, entretanto ainda se encontra na superficialidade no
que se refere a PNH. Sob o olhar da enfermeira o acolhimento ainda esta motivado pelo
altruismo e boa vontade, algo ainda distante do entendido como ciéncia e politica publica
embasada. Reitera-se que mesmo que o acolhimento ndo tenha atingido o nivel satisfatorio
preconizado, a sua realizacdo por si s6 é um diferencial na protecdo a saude dos individuos
(ALBUQUERQUE, BORGES, 2021).

A Politica Nacional de Humanizacdo é uma politica relativamente recente que surge
através de inumeras discussdes, por meio do Ministério da Sadde com o intuito de ampliar o
debate e promover o envolvimento de gestores, trabalhadores e usuarios a fim de humanizar e
fortalecer o Sistema Unico de Saude, ampliando o acesso a sadde e qualificando o cuidado
(BRASIL, 2010a).

Entretanto, apesar de que em maior ou menor grau algumas enfermeiras demonstraram

compreender o sentido geral do acolhimento, cerca de 66%, o que corresponde a oito



enfermeiras, ao serem questionadas sobre o que é acolhimento fornecem uma resposta vaga
sem uma mencéo clara a PNH ou qualquer outra lei ou politica publica, como as enfermeiras

relataram:

Acolhimento é tratar os pacientes como vocé trataria alguém da sua familia, sempre
com paciéncia e educacdo e mostrar pra ele que a gente sempre vai estar aqui com
paciéncia e educacdo, e seja la qual for o problema a gente sempre vai estar aqui para
conversar e acolher, seja qual for o problema, estaremos também para essa demanda
(Enfa 07).

Acolhimento é dar apoio, é dar suporte, é tudo que venha a beneficiar o usuario, isso
é uma forma de acolher (Enfa 08).

E ouvir e saber ouvir o outro, é escutar e acolher e ter empatia por ele (Enfa 11).

Destaca-se, a partir das falas das enfermeiras, superficialidade no reconhecimento do
acolhimento enquanto politica publica, de acordo com Vieira da Silva (2010) diversos
problemas na qualidade do atendimento geram uma busca pela humanizagéo deste, entretanto
esta nocdo ainda esté associada a valores genéricos, a boa vontade e ao altruismo. As respostas
dadas, pela grande maioria das enfermeiras ouvidas, evidencia uma visdo da enfermagem por
vocacao, da arte e do amor, o que ndo se exclui do fazer da enfermagem. Contudo, a ciéncia
que a permeia ndo pode estar fora do contexto da atencdo basica ou da assisténcia a saude pois,
torna-se um risco a qualidade da prestacéo do cuidado.

Quando questionadas sobre o conhecimento em relacdo a Politica Nacional de
Humanizacdo, todas as enfermeiras entrevistadas afirmaram ndo conhecer, nao trabalhar, ndo
saber explicar ou ndo lembrar da PNH. Este dado reforca duas situacfes, a primeira, mais
diretamente observada a partir da conducdo da entrevista, € que mesmo diante da existéncia ha
mais de 20 anos da PNH muito pouco se sabe e se discute sobre este documento no dia a dia da
assisténcia. E a segunda € que mesmo praticando um cuidado humanizado em seu trabalho
cotidiano, como observado nas falas das enfermeiras, é evidente que ndo esta totalmente
apropriado em sua rotina de trabalho.

A Politica de Humanizacdo estd incluida na rotina dos servicos, para gestores,
trabalhadores e usuarios, entretanto, muitas das ac6es realizadas ficam na superficialidade e ndo
conseguem alcancar as metas estabelecidas para melhoria do atendimento (BRASIL, 2010a).

Uma das problematicas também observadas é a falha que ocorre no processo formativo
na matriz curricular destes profissionais, as enfermeiras afirmam ter ouvido falar sobre a PNH
mas ndo a reconhecerem ou a trabalharem no dia a dia do servigo. Além disso, as falas sobre
humanizacdo, sdo, por muitas vezes, voltadas a etimologia da palavra ou ao significado mais

comum das palavras “humanizagdo” e “acolhimento”. As enfermeiras responderam ja terem



estudado a PNH e que, para além disso, ndo conhecem a teoria que a fundamenta, como
demonstra-se nas falas a seguir:
Se eu disser que eu sei a fundo sobre a PNH eu estarei mentindo e ai eu falava sobre
a humanizagdo como algo pontual e ai em uma de nossas discussdes alguém falou a
‘politica de humanizagdo’ e ai eu parei assim e pensei ‘politica [...] entdo é algo muito

maior’, a gente esquece, entdo se eu disser que sei e aprofundei... ndo. a gente sabe
por alto, 0 maximo que a gente consegue é sobre o falar com as equipes (Enfa 01).

Eu ja estudei a PNH, mas para descrever os pontos todos eu ndo lembro [...] (Enfa
03).

Pra falar assim na teoria[...Jndo [...] mas acredito que tem relacdo com ter empatia
pelo paciente e saber lidar com toda[...] enxergar o paciente como um todo e nédo
somente salde-doenca]...] ver as questdes psicoldgicas e o paciente como um todo
(Enfa 06).

Destaca-se que nesse contexto o (des)conhecimento sobre a PNH, evidenciam-se
respostas superficiais, e mesmo quando se sabe que se trata de uma politica, ndo considera que
poderia explanar sobre o assunto. As falas ainda trazem uma comparagao entre a PNH com uma
teoria 0 que evidencia desconhecimento e até mesmo um distanciamento do conceito de politica
publica e consequentemente de sua aplicabilidade no cotidiano da assisténcia.

Ao analisar as percepcdes das enfermeiras da Atencdo Primaria a Saude é possivel
perceber que existem inumeras fragilidades na concepcéo e realizacdo do acolhimento, e isso
se deve aos inimeros fatores como a falta de conhecimento acerca da politica, falta de incentivo,
desvalorizacdo profissional, enfraguecimento da politica de educacdo permanente, equipes
despreparadas e/ou sobrecarregadas dentre outros. Esses estressores atuam como um
desqualificador da assisténcia em saude ofertada pelas enfermeiras e demais profissionais na
APS (ALBUQUERQUE, BORGES, 2021; GOUVEIA, CARNEVALLE, MOURA, 2020).

Além disso, é valido destacar que inimeros estudos como o de Morellato et al (2021) e
Brehmer (2010) referem a existéncia de lacunas na realizagdo adequada do acolhimento em
salde pela equipe da atencdo primaria. 1sso porque existe uma incongruéncia entre os conceitos
de “acolhimento”, “classificagdo de riscos” e "triagem", por exemplo. Diversos profissionais,
seja no campo da literatura vigente, sejam os participantes deste estudo, afirmam desconhecer
a politica de Humanizacao e seus conceitos.

A autora Laura Brehme (2010), destaca que a politica nacional de humanizagéo esta no
imaginario popular, mas ainda de maneira superficial, em seu artigo refere que as enfermeiras
possuem um discurso sobre o conceito de acolhimento proximo ao apresentado na PNH,

contudo, na pratica, este é voltado a resolucdo de urgéncias e a atendimentos pontuais. De



maneira geral, o acolhimento em saude é muito associado a classificacdo de risco como
sindnimos, entretanto algumas enfermeiras reconhecem que estes termos nao sdo sindnimos

mesmo que se paregam, como destaca a enfermeira 02:

E chegar e ver ndo s6 a doenca, é ver o paciente como um todo, se ele veio conversar,
quer uma atencéo [...] e ai a equipe ja recebeu até uma capacitacdo recente sobre
acolhimento e classificacdo de risco que é totalmente diferente de acolher a pessoa e
fazer a classificacéo de risco que as vezes as pessoas acham que é a mesma coisa, mas
ndo é (Enfa 02).

O acolhimento se difere de uma classificacao de risco, mesmo ambos envolvendo uma
escuta ativa das demandas da populacdo, por que este Ultimo é uma triagem clinica, é uma
anélise que soma a anamnese e demais habilidades do profissional para que se estabelega um
atendimento adequado e resolutivo. Enquanto que o acolhimento é uma estratégia que ndo deve
diferir ou segregar por cor, identidade, tipo de demanda ou gravidade. Assim, o acolhimento é
para todos, € um caminho para a humanizacéo e resolutividade.

A autora Marcia Gomes e sua coautora (2005) refletem, em seus estudos, sobre o
acolhimento enquanto o ir além, enguanto o reconhecimento nao s6 das demandas visiveis do
usuario, mas como um enfrentamento da realidade e uma busca da causa central, dos problemas
e potencialidades daquele individuo. Além disto, a mesma autora entende o acolhimento como
uma mudanga de paradigma, uma inversdo que troca o personagem central, antes na figura do
médico pelo usuério-centrado.

Para que o0 acolhimento cumpra o que se propde, alguns autores defendem que é preciso
atuar em maltiplas frentes: inicialmente na reducdo de filas, para atendimento universal e
integral; na escuta ativa, a fim de acolher e compreender as necessidades do usuario; e, na
qualificacdo da relacdo trabalhador-usuario (GOMES, PINHEIRO, 2005).

Consoante, algumas das enfermeiras trazem em suas falas o acolhimento enquanto ato
de acolher, do bem receber, da orientacdo e da tranquilizacdo do paciente ao realizar um

procedimento:

Acolher é humanizar o paciente né, é a gente, em qualquer procedimento, a gente ter
que acolher, acolher ¢ mostrar que ta tudo calmo, mostrar também a sala... mostrar o
que a gente vai fazer, a gente tem que conversar e acolher aquele paciente por que tem
varios tipos de paciente que passam por aqui, entdo tem varios tipos de acolhimento,
a gente tem que saber lidar com qualquer tipo de paciente, as vezes chega de saude
mental, chega ansioso, chega bonzinho e do nada surta, na upa onde eu trabalhei antes
também era assim, sabe... acolher ¢ tipo assim, ¢ conhecer o paciente, o que ele
demonstra né, é tipo um forma de humanizar o ser humanol[...] (Enfa 04).

E, em relacdo ao acolhimento a gente tem as salas de espera tem um espago para 0s
usuarios tirarem duvidas, sempre deixamos claro que a porta ta sempre aberta, tanto a
nossa quanto a do agente de saude, e tem também as visitas domiciliares que vocé
enxerga mais a demanda do paciente e tem também a demanda livre que chega o
paciente a gente ndo recusa, mesmo que seja uma davida (Enfa 05).



Acho que a PNH é questdo da pessoa se humanizar e também ver o lado do outro [...]
(Enfa 11).

Para a concretizacdo do acolhimento é preciso compreendé-lo enquanto Politica
Publica, e entender ainda que ele ndo é uma etapa pontual da assisténcia e sim que corresponde
a um direito transversal que adentra outros aspectos e acompanha o usuario desde antes da
entrada do servico, até a realizacdo do atendimento, referéncia e contrarreferéncia.

O sentido do acolhimento dado pelo Ministério da Saude (MS) € que ele € um processo,
cuja responsabilidade é compartilhada por todos os atores - gestores, trabalhadores e usuarios -
que implica realizar a escuta qualificada, a anélise de demandas e a imposi¢éo de limites para

garantir ao usuario a integralidade e a horizontalidade do cuidado (BRASIL, 2010a).

52 DIFICULDADES E POTENCIALIDADES NA REALIZACAO DO
ACOLHIMENTO

O acolhimento em satde enguanto uma politica publica ainda esta em processo de
concretizacdo, significa dizer que alguns pontos precisam ser discutidos e revistos a fim de
mitigar algumas das problematicas encontradas para a realizacdo do cuidado prestado. Ainda
sobre este ponto, de acordo com as enfermeiras entrevistadas, 0s seus usuarios sdo acolhidos

no contexto da atencdo primaria.

[.. .] porque assim antes era mais automatico, [...] chegava o paciente, chamava pelo
nome e fazia a triagem e a pessoa ja ia diretamente para o atendimento, hoje a gente
jatem uma forma de chegar fazer uma abordagem, chamar pelo nome, perguntar como
esta, se precisa de alguma coisa ou de ajuda, ou de outro tipo de informag&do néo ser
s0 focado na patologia ou na consulta (Enfa 02).

Sim, promovo desde a recepcdo, até o atendimento médico a gente conseguiu
melhorar bastante isso, na questdo de ver melhor o usuario e perceber coisas para que
0 usudrio se sinta mais confortavel para se abrir e ser 0 mais sincero possivel com
relacdo a suas queixas (Enfa 09).

Sim, acredito que sim, claro que existem falhas em todos os setores, mas acredito que
sim, na medida do possivel, nas nossas possibilidades]...] (Enfa 12).

As falas reforcam que o acolhimento € realizado, e que ele vem sendo aprimorado,
referem-se ja neste questionamento a automaticidade em sua realizacdo. Ainda de acordo com
Bastos (2022), o acolhimento em salde no Brasil ainda é negligenciado e ndo é entendido como
prioridade para os gestores e profissionais de satde. Esse acolhimento ainda ocorre de maneira
incipiente, ou seja, ndo existe o interesse e empenho de criar estratégias para a melhoria diaria
do atendimento e este acolhimento existe mas tem como norteador os valores pessoais de quem

o realiza ao invés da PNH.



Existe entre as enfermeiras Delmirenses o reconhecimento da importancia do
acolhimento aos usuarios da APS, e existe, ainda, o impeto de realiza-lo, entretanto ao serem
questionadas sobre a principal dificuldade as enfermeiras citaram que a equipe é o problema,
funcionarios antigos, despreparados ou que ndo reconhecem a importancia do acolhimento,

conforme as falas abaixo:

A dificuldade é mais quando os profissionais sdo mais antigos, e ai eles apresentam
certa resisténcia em se adaptar aquilo, porque ja esta acostumado a fazer daquela
forma e tem essa dificuldade em querer mudar (Enfa 02).

A principal dificuldade é que aqui no postinho ¢ a falta da EQUIPE, a gente precisa
do agente, do técnico, precisa do médico, entdo assim, ndo € s a gente, tem todo um
manejo e toda uma papelada para seguir, tem todo um manejo que a gente tem que
seguir, ndo é sd eu entendeu? [...] Sinto falta também de um acolhimento mais
especifico, porque as vezes ndo é com a gente, a gente precisa encaminhar, tipo, a
enfermeira acaba precisando ser um pouco de tudo e precisa sempre estudar e ter
capacitacOes, tém que ter mesmo essa parte (Enfa 04).

As dificuldades, seria o que eu falei anteriormente... trabalhar mais os profissionais
com essa questdo do acolhimento, ter esse entendimento de que ndo pode ser algo
mecanico, uma das dificuldades € essa questdo com os profissionais (Enfa 10).

De acordo com Giordani (2020), existem alguns aspectos que geram uma variacdo sobre
a realizacdo ou ndo do acolhimento, dentre eles a vulnerabilidade, as diferencas regionais, a
construcdo social, econdémica, demografica e cultural também sdo importantes nesta analise.
Tais aspectos justificam a organizacdo de cada municipio para o estabelecimento de politicas,
programas sociais e de satde. O mesmo autor elabora que a equipe tem, de fato, um importante
papel na compreensdo do acolher.

As equipes de satde na atencdo basica sdo formadas por agentes comunitarios de saude,
recepcionistas, auxiliares de servicos gerais, vigilante e profissionais de salde, e cada UBS tem,
em maior ou menor grau, uma dinamica diferente de funcionamento. Cada equipe tem uma
interacdo entre usuario-trabalhador e trabalhador-trabalhador, e, assim, a queixa sobre a nao
realizagcdo da PNH por outros membros se concretiza como um problema real de grande impacto
na assisténcia didria (GIORDANNI, 2020).

A falta de qualificagdo profissional € um problema na realizacdo do acolhimento em
salde, isso porque nem todos os profissionais estdo aptos, principalmente para as profissdes
gue ndo exigem ensino superior na area da satde. As enfermeiras corroboram a dificuldade que
enfrenta também ao encaminhar para outros profissionais que ndo acolhem o paciente como
deveriam e como o trabalho, por vezes, acaba sendo pontual.

Um outro aspecto importante € que com a sobrecarga e a falta de qualificacdo, os

trabalhadores sdo afetados e acabam por desenvolver um trabalho menos eficiente, mais



insatisfeito e que ndo entrega o cuidado previsto na PNH. Destaca-se que o cansaco dos
profissionais incapacita para realizar o atendimento com os mesmos critérios de qualidade,
assim, tanto os profissionais quanto os usuarios sao prejudicados nessa assisténcia.

A PNH surge como uma qualificadora do processo de trabalho, mas para tanto ela
precisa ser discutida e conhecida pelos profissionais antes mesmo do ingresso no mundo de
trabalho, ainda enquanto académicos para que a humanizacdo seja um pilar na execucgédo da
assisténcia (MEDICI, DA ROCHA PINTO, 2022). Outrossim, as enfermeiras ao serem
guestionadas sobre as dificuldades no processo de acolhimento revelam que existe uma quebra
no vinculo com os usuarios devido a falta de insumos, por exemplo e citam a pandemia como
uma outra causa que intensificou o afastamento.

A gente faz palestras tentando ao méaximo trazer esses pacientes, ttm um tempo que a

gente ndo ta realizando e a gente voltou a realizar as palestras principalmente para
hipertensos e diabéticos. (Enfa 03).

Acho que a dificuldade est4 muito relacionada com a falta de insumos, porque mesmo
a gente tentando, mas nem tudo esta ao nosso alcance pq as vezes falta medicacéo de
rotina e com isso o paciente perde um pouco o vinculo com a unidade[...] (Enfa 04).

N&o acho nenhuma dificuldade para implantar o acolhimento, vejo dificuldade para o
paciente aderir, eles ndo querem parar para ouvir uma palestra, uma sala de espera,
ndo querem sair de casa para acompanhar uma agdo educativa, e ai a gente concilia
com uma outra atividade que a gente ja estejam atendendo, como a exemplo da
puericultura e do pré-natal, agora se eu tentar inserir em um hiperdia eu ndo consigo
porque eles ndo vém. E ai tem essa questdo da pandemia, mas mesmo antes eu percebo
que eles ndo vém, ndo buscam a atencéo basica [...] (Enfa 12).

De acordo com o documento de base sobre a Humanizagéo, a fragilidade do vinculo
com 0s usuarios € um dos entraves na realizacao do acolhimento, reitera-se ainda que o vinculo
gera uma ligacdo afetiva e ética entre gestores, trabalhadores e usuarios numa convivéncia que
deve ser de ajuda e respeito matuos. Entretanto, com a falta de insumos, 0s usuarios ndo tém
suas demandas atendidas e consequentemente saem insatisfeitos e com uma exacerbacdo de
suas patologias (BRASIL, 2010a).

A pandemia decretada em margo de 2020, ocasionou uma condi¢do de isolamento
social, de afastamento dos servigos em salide e mesmo com a retomada lenta e gradual, muitos
usuarios perderam o vinculo com suas respectivas unidades em saude. O autor Belfort e seus
colaboradores, referem que durante a pandemia houve uma baixa procura pelos servicos de
atendimento, mas que os profissionais de salde que se capacitam e realizam uma escuta ativa
das demandas dos usuarios conseguem uma recuperacao do vinculo (BELFORT, COSTA,
MONTEIRO, 2021).



Um dos papéis da enfermeira enquanto gestora do cuidado € identificar as
potencialidades para tracar os meios de melhorar a assisténcia em salde para 0s municipios, a
exemplo da capacitacdo da equipe existente, acompanhamento, superviséo e de atualizacao,

como observado no trecho a seguir:

Além da capacitacdo, o acompanhamento é uma estratégia para implementacdo do
acolhimento para ver como esta sendo realizado e como ta sendo colocado em préatica
e a depender fazer uma ‘recapacitagdo’... uma reorienta¢do na verdade sobre como
melhorar, se ja esta fazendo as a¢fes, mas como melhorar e ai no dia da avaliacdo a
gente vai l& avalia a equipe, entdo seria uma reorientacdo, ndo de todas as equipes,
mas por unidade, porque geralmente a capacitacdo é com todas as equipes € isso
poderia ser feito em cada unidade no atendimento (Enfa 02).

O MS descreve no manual para gestores sobre a politica Humanizasus que a valorizacao
do trabalhador, da equipe, é de suma importancia na qualificacdo da assisténcia. A equipe de
salde bem equipada, valorizada e qualificada €, portanto, um dos meios para atingir as metas
propostas e manter o acolhimento em um equilibrio dindmico (BRASIL, 2010a).

Com efeito, reitera-se que a humanizacao € transversal, ou, deveria ser. Significa dizer
que o usudrio precisa de acolhimento continuo, da porta de entrada aos demais segmentos de
atencdo. Deste modo, o MS ainda em 2004 lanca a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS) e com esse movimento as trés esferas de governo se tornam responsaveis
pela educacdo em saude dentro dos servicos de saude. Dessa forma, 0 MS buscou melhorar o
processo de trabalho e o relacionamento com os usudrios, utilizando a Educagdo Permanente
como um transformador da qualidade da assisténcia, em um apelo para melhorar as relagdes,
empoderar e valorizar os profissionais no contexto da APS (GOUVEIA; CARNEVALLE;
MOURA, 2020).

Além disso, por meio da educagdo permanente € possivel que os gestores e trabalhadores
do SUS se atualizem, qualifiqguem e aprendam novos caminhos para a resolucéo de problemas
antigos em seu contexto de trabalho. Destaca-se que a educacdo permanente também enfrenta
dificuldades em sua implantacéo, isso porgue exige-se investimento e atualmente as Unidades
Basicas de Saude atuam com um numero insuficiente de profissionais, a sobrecarga os atinge e
a EP torna-se um fardo a mais (GOUVEIA; CARNEVALLE; MOURA, 2020).

Um outro tépico a ser discutido é sobre a otimizacdo do acolhimento que ja existe na
APS, destacando a potencialidade relacionada a criatividade das enfermeiras gestoras do
cuidado. Essa criatividade ndo deve ser entendida, portanto, como uma iluminacéo divina e sim
como um reconhecimento assertivo das necessidades dos usuarios, com o uso racional dos

insumos de modo a inovar e implantar boas ferramentas para a concretiza¢gdo da Humanizagéo



(BRASIL, 2010a), conforme as falas das enfermeiras que discorreram sobre as estratégias que

utilizam para a efetivacao do acolhimento:

A gente t4 com o programa da academia da salde, entdo a gente ta passando muito
isso pra eles que I4 tem educador fisico, nutricionista e pede que eles venham para as
palestras que é para que a gente tenha esse acompanhamento multidisciplinar para que
a gente prenda um pouquinho esse paciente tanto na unidade tanto sobre o que o
municipio disponibiliza (Enfa 03).

[...]Jpara que os pacientes se sintam mais acolhidos, a gente precisa de mais didlogo
né, saber o que cada uma precisa e tipo um exemplo se é diabético, hipertenso a gente
saber um mecanismo para atrair, saber atrair o que chama atencdo deles para que eles
tenham uma mudanca em casa, ter uma alimentagdo com um tipo de... ter um atrativo
pela conversa que eles prestem atencéo e digam “eita, tenho que mudar isso (Enfa 04).

O acolhimento se realiza na atencdo béasica por meio de palestras, salas de espera,
programas que atendem as demandas dos usuarios, escuta ativa, encaminhamento, dentre outras
coisas. As enfermeiras participantes deste estudo evidenciaram algumas potencialidades para a
concretizacdo do acolhimento, dentre elas o espaco da UBS, os Agentes Comunitarios de Saude,
a presenca de insumos e o préprio vinculo pré-existente. Deste modo, mesmo vivenciando
diversos entraves para a realizacdo do acolhimento em saude, as enfermeiras o realizam, de
maneira empatica, respeitosa e atenciosa.

Os gestores responsaveis pela atengdo primaria tém o importante papel na concretizagdo
do acolhimento, eles sdo responsaveis pela ampliacdo do didlogo entre trabalhadores e usuarios,
pelo estimulo a criacdo e continuidade dos grupos de trabalho, pela racionalizacéo de recursos
e insumos, pela sensibilizacdo dos trabalhadores e adequagao dos servicos.

Um acolhimento em salde adequado é frequentemente associado a satisfagdo com a
equipe e com a continuidade da assisténcia, e, assim, é preciso que haja uma gestdo
participativa. Destaca-se que gestores em saude tém funcdes politicas e técnicas muito
relacionadas e que enfermeiras costumam assumir tais posi¢oes devido ao vasto conhecimento
sobre direito e cidadania. O planejamento das a¢des é, portanto, uma de suas responsabilidades
(VALE et. al., 2022; CHAVES, 2012).



6. CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Humanizagdo, mais especificamente a diretriz que trata do
acolhimento, € um marco na construcdo e reconstrucdo de relacdes positivas e que oferecem
um cuidado e atencdo em salde qualificadas. Entretanto, desconhecer a PNH e
consequentemente seus principios e diretrizes se colocou como um entrave na realizacao de um
acolhimento em saude qualificada. Ao analisar as percepcbes das enfermeiras da Atencéo
Primaria a Saude percebe-se muitas fragilidades na concepcao e realizacdo do acolhimento, e
algumas das causas sdo a desvalorizacdo profissional, a subutilizacdo da Politica Educagéo
Permanente, o despreparo e sobrecarga das equipes da ESF’s.

Assim, a enfermeira enquanto gestora do cuidado é capaz de identificar as
potencialidades para tracar os meios de melhorar a assisténcia, dentre eles citam-se a educacéo
permanente, a valorizacdo profissional, a disponibilizacdo de recursos e o fortalecimento dos
dispositivos da PNH. Reitera-se que um acolhimento em salde adequado esta relacionado com
a continuidade da assisténcia, e, assim, conclui-se que mesmo vivenciando diversos entraves
para a realizacdo do acolhimento, as enfermeiras o realizam, de maneira empatica, respeitosa e
atenciosa visando a melhor assisténcia em salde no contexto da Atencdo Primaria a Saude.

Diante dos resultados apresentados, apresenta-se uma necessidade de maior
aprofundamento na PNH, aproveitando-se da Estratégia de Educagdo Permanente,
conscientizando, orientando e valorizando o trabalhador, mais especificamente a enfermeira,
mantendo-se um fluxo de aprendizado tedrico-pratico no dia a dia das organizacdes. Reitera-se
que além do investimento no trabalhador, necessita-se dele para a infraestrutura e
fortalecimento da ESF.

Em relacdo as limitagbes deste estudo destaco a ndo utilizacdo da observacdo do
acolhimento na rotina da atencdo a saude ofertada pela equipe da ESF como uma técnica
complementar na abordagem qualitativa. Recomenda-se maior ampliacdo da analise temética
em pesquisas futuras considerando o aprimoramento do acolhimento na Atencdo Primaria a

Saulde.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA UTILIZADO

PARA

NOME
RACA:

COLETA DE DADOS

COMPLETO:

IDADE:

agrwnPE

o

Para vocé, o que é acolhimento?

Na unidade que vocé gerencia 0s usuarios sdo acolhidos?

Vocé promove o acolhimento em sua unidade? Se sim, como?

Para vocé, quais as dificuldades na implantacéo do acolhimento nesta unidade basica?
Quais as estratégias para efetivacdo do acolhimento na sua unidade, cite exemplos se
houver.

Vocé sabe do que trata a Politica de Humanizagao?



ANEXO A - TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé ENFERMEIRO e GESTOR DA ATENCAO PRIMARIA esta sendo convidado(a) a
participar da pesquisa “PERCEPCAO DA ENFERMEIRA SOBRE O ACOLHIMENTO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: uma perspectiva de humanizagio” cuja finalidade é a de
um Trabalho de Conclusédo de Curso de graduacdo em Enfermagem.

O presente estudo trata de uma pesquisa de viés qualitativo, com coleta de dados por meio de
uma entrevista com roteiro semiestruturado que servird como guia para realizacdo da entrevista
que sera gravada e posteriormente transcrita. Nenhum dos usuarios desta pesquisa tera sua voz,
rosto ou demais informacdes expostas.

Eu , declaro que participo do
mencionado estudo estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Por fim, esta pesquisa esta amparada nos objetivos gerais e especificos do Projeto de Pesquisa
para o Sistema Unico de Satde, cujo projeto aprovado em 2021 com vigéncia até 2023 intitula-
se: “Acodes Intersetoriais para Promocao da Satide na Estratégia Saude da Familia: estudo de
intervencdo para prevencdo e controle dos fatores de risco relacionados as doencas
cardiovasculares em Delmiro Gouveia - Alagoas”.

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n, Cidade Universitaria, Maceid, Alagoas, 57072-900
Complemento: Escola de Enfermagem — EENF/UFAL

Cidade/CEP: Maceio

Telefone: (82) 3214-1006

Ponto de referéncia: Atras da Biblioteca (Campus A. C. Simdes)

Contato de urgéncia: Eliza Vit6ria Nascimento Figueredo

Endereco: Conjunto José Tendrio de Albuquerque Lins, bloco 41, apt. 202.
Complemento: Serraria.

Cidade/CEP: Maceio

Telefone: (82) 99828-8961

Maceio, 01 de fevereiro de 2023.



ANEXO B — PARECER DE APROVACAO DO CEP/UFAL DO PROJETO DE
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS Rgrad ™™

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwie da Pesquisa: Acdes intersetorials para Promogio da sadde na Estratégia Salde da Familia: estudo
de intervengao para prevencso e controle dos fatores de nsco relacionados s doengas

cardiovasculares em Delmiro Gouvela - Alagoas
Pesquisador: KEILA CRISTINA PEREIRA DO NASCIMENTO OLIVEIRA
Area Temdtica:
Versao: 2
CAAE: 40188820.0.0000.5013
Institulgdo Proponente: Universidade Federal de Alagoss
Patrocinador Principal: FUNMDACAD DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE ALAGOAS

DADOS DO PARECER

Mimers do Parecer: 4.665.150

Apresentacio do Projeto:

“As acbes Intersetorials de promocio da salde para prevengdo & controle dos fatores de rsco relacionadas
4s doengas cardiovasculares podem favorecer 8 ampliagio da atencBo 4 sadde individual e coletiva e das
escolhas saudévels por parte da populagdo podendo incidir na diminuigio dos indicadores de
morbimortalidade da populac®o com Doengas Crinicas N3o Transmisslvels (DCNT). Messe sentido, o
presents estudo tem como objetivo avaliar as agdes intersetorials voltadas para & promogdo da sadde
quanto & prevengdo e controde dos fatores de riscos para as doengas cardiovasculares no municipio de
Dedmiro Gouweta. Trata-se de urmn estudo intervenconista, com abordagem guanti- qualitativa, a ser realizado
com usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS) no dmbito da Alengio Bésica efou na Estratégla Saide da
Familla {(ESF) com tcnicos da gestdo, rabathadores, usuanos do Sistema Unico g2 Satde (SUS) &
representantes da Sockedade Chil do municipio de Dedmiro Gouvela — AL. A investigagio se desenvolvers
em 3 etapas: 1) dentficacdo e avallacho dos fatores de risco presentes nessa populagho para doengas
cardiovasculares; 2) implementagso de aghes intersetoriats voltadas para a prevencio e controle dos fatores
de riscos para as doengas cardiovasculares; 3) avaliagio das agdes intersetoriais implementadas no
runécipio de Delmine Gouvela, O tratamento & andlise dos dados coletados sobre o pedil sociodemografico
& epidemioldgico dos usuérios das unidades bésicas de salde e (UBSs) & da ESF e gue apresentarem
fatores de risco prevalentes para doengas cardiovasculares em

Emdaropn:  A&v. Lourkal Melo Mota, s - Campus A G Simbes,
Bairrn:  Cidede Uriversitana CEP: 57.072.500

UF: AL Municiplo:  MACEID

Talofona: [BE2)3794-1041 Esmall: comiedesticautal @gmail.oom
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Delming Gowvela - AL serd feito com wlilizacBo de Software Statistical Package for the Socisd Sclences =
SPS5. Serdo utilizadas rodas de conversa em todas as Unidades Basicas de Sadde efou da Estratédgia
Sabde da Familia (8) definidas para esse estudo como técnica de coleta dos dados qualitatives, com
registros em dudic, para postenor transcrigBo. A analise dos dados serd por melo andlise de conteddo, na
miodalidade da temética, realizada com auxilio do Software Nvivo. Resultados esperados: dessnvolvimento
das agdes intersetorials na Atencio Bésica e na Estratégla Sadde da Familia & andlise de impacto dessas
préticas intersetorials efetivas, integraglo universidade-servigo e desenvolvimento de tecnologia
educativa.”

Coritir Lo g 0 Parecer: 4885 150

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Prirmsnioc

Avaliar s agbes intersetorials voltadas para & promogdo da sadde guanto a prevencio & controle dos
fatores de niscos para as doengas cardiovasculares no municipio de Delmire Gouvela

Objetivo Secundario:

- Mapear oz cendrios Intersetorials no Muricipio de Delmiro Gouwveds;

- Elahorar wm diaqndstios situacional & plansjamento estratégico para iImplementaccso das agdes
Intersetoriails;

- Impdermentar a3 aghes intersatonas no Municipio de Delmiro Gouvela;

- identificar a5 possibiidades para o avango das progostas de acfes Intersatonias na ESF para prevengio e
controle dos fatores de risco para doengas cardiovesculares, através do comparthamento de experéncias,
berm como da identificagio de fatores facilitadores e restritivos & operacionalizegdo da Intersetonaldade am
Eada.

- Identficar as caractenisticas soclodemagraficas e epldemioldgicas da populagio adscrita, cadastradas nas
Unidades de Saide, com obesidade, hiperiens&o e diabetes & gque apresentem relagdo com &3 doengas
cardiowasculares;

- Analisar as condighes de vida e sadde das pesacas com obesidade, hiperanzao & diabetes & & relacio
com as doengas candiovasculares;

- Compreender a dindmica de desenvolvimento das praticas de atengdo a0 uswEno pela equipe de salde da
famiia;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:
- Rigcos: Pode ocomer o risco reviver lembrancas nuing & emogies relacionadas ao estresse 4o processs de
trabaiho & de adoecimentn, causando desconforto emockonal.
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- Minimizaco dos riscos da pesquisa: Caso ocorra oS rnscos previstos, serd disponibéizada uma assisténcia
do pesquisador e do orlentador da pesquisa. Se necessario, providenciado encaminhamento para
atendimento com profissional psicologo da UBS da localidade,

—Beneficlos: ”entificagdo das praticas Intersetorials voltadas para a prevencao e controle da salde da
populacdo com hipertensdo, diabetes e obesidade do municipio de Delmiro Gouvela — AL - Estratéglas para
alcance dos beneficlos: execugdo da pesquisa : efetivacdo das préaticas Intersetorials, Publicagdes de livros,
manuals e artigos em periddicos relevantes com os resultados da pesquisa, apresentagao dos resultados
para o referido municiplo .

Continuaghe 20 Parcer. 4685150

Comentérios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo Intervencionista, com abordagem quant- qualitativa, a ser realizado com usuanos do
Sistema Unico de Satde (SUS) no &mbito da Atencao Basica e/ou na Estratégia Sadde da Familla (ESF)
com técnicos da gestdo, trabalhadores, usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) e representantes da
Socledade Civil do municipio de Delmiro Gouveda — AL. Pesquisa submetida a chamada pdblica do PPSUS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos obngatorios foram apresentados.

Recomendacbes:

Em virtude da Pandemia de Covid-19, recomenda-se que sejam obedecidos os decretos governamentals
publicados. Recomenda-se ainda, que seja encaminhado ao CEP, via emenda. o cronograma considerando
estes decretos, bem como quass serio os procedimentos de seguranga para prote¢io dos pesquisadores e
participantes adotados no momento da coleta de dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pesquisadores atenderam a todas as pendéncias. Projeto sem dbice ético. No entanto, vide campo
“recomendacdes”’

Analises das pendéncias relatadas no parecer anterior:

1. N2o consta declaracio dos pesquisadores referente a publicizagio dos dados da pesquisa. INSERIR
declara¢@o de publicizagao de dados

Endereco: Av. Lournval Melo Mota, sin - Camgus A . C. Simbes,

Bairro: Cidade Universitara CEP: 57.072.500

UF: AL Municipio:  MACEIO

Telefone: (82)3214-1041 E<mall: commedecticactalfigmad.com
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RESFOSTA PESQUISADOR: Documento anexado. (arguivo intitade “com assinatura digitalizeda_
Declarscio cumprimenio normas  publicizagdo e  destinagdo®)
AMALISE CEP: PEMDENCIA ATENDIDA

Ciin i s 0 Panecer 4885 150

2.0 ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA REFRESENMTANTES D SOCIEDADE CHIL (amuivo intitulado
ROTEIRO_ENTREVISTA_SOCIEDADE_CIVIL docx, na data 17/11/2020) estd em branco. SOUCITA-SE
que seja insenida as perguntas do referdo instrumento de coleta de dados.

RESFOSTA PESQUISADOR:Novoe documento elaborado, em conformidade com 88 recomendacbes
supracitadas (arquivo intitulado “ROTEIRD_ENTREVISTA_REPRESENTANTE_ SOCIEDADE_CIVIL).
AMALISE CEP: PEMDENCIA ATENDIDA

3. Mo projeto (arguive Intitluledo *  *, anexado em 171 1/2020)

3.1. Ma Metodologia paging 4, pesquisadores descrevem gue “Os parficipantes da pesguisa serdo os
trabalhadores das equipes multiprofissionals de 08 Unidades de Sadde da Familla (USF) do Municipio de
Dedmiro Gouvela - AL, pertencente & 107 Regifo de Salde.” Logo em seguida continus: “Serdo incluldos os
trabalhadores: enfermeiros, médicos, dentistas, tenicos de enfermagem, técnices de consultdno dentario,
agentes comunitarios de salde, psicdlegos, assistentes socials, educador(a) fisico, representantes da
Sociedade Clvil @ doa usuaries dos Grupes de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) & Obesidades dos
Programas das Estratégiss de Sadde da Familia (E5Fs), dentre outros®. Nesta ditima informagas, Insene
comos participantes ndo apenas rabahadores da USF, mas tambEm o8 USUAMs & representantes da
sgocledade civil. Mo entanto. & abordagem metcdoldgica se refera apenas a trabalhadores da USF.
SOLICITA-SE malor detalhamento metodoldgico de como =2 dard a participaco dos usudrios &
representantss da socledade civil (como serdo convidados, como serdo coletados os dados do formi lano
inttulado FORMULARIO_DADOS_SECUNDARIOS ETAPA 1.docx®, postado em 171 1:3030). criténos de
inchusao destes, dentre outnos.

RESFOSTA PESCQUISADOR: Inclulda na Metodologla (arquive Intitulade "PROJETO. PPSUS_ACOES
INTERSETORIAIS 2021 _2023°), com destague em wvermelho.

AMALISE CEP: PEMDENCIA ATEMNDIDA

3.2 INSERIR critérios para intemepgiio da pesguisa
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RESPOSTA PESOUISADOR:Inserida na Metodologia (Arguivo intitulade “PROJETO_PPSUS_ACOES
INTERSETORIAIS_2021_2023"), de acordo com o texto | em vermelho ) & seguir: A pesguisa serd
interrampida caso a gestdo municipal retire & autonizacBo para a realizagio da investigagao clentifica no
referido municipio; ou & o8 recursos financeiros aprovados proposios @ aprovados (de acordo com edital
FAPEAL) n&o forern disponibdizados para a viablizagio da pesquisa.

AMALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

ool 0 B P fni o B85 150

4_ Mo TCLE (arquivo intibelado * °, postado em 171 15020

4_1. Mo item &. pesquisadores descrevem gue A sua participagBo serd nas trés etapas descritas no fdem 3,
por s& tratar de uma pesguisa — aglo (Intervencdo)®, no entanto, precisa ficar claro para os parbcipantes
COMa OCoMmerd essas intervengies e coleta de informagbes. Serdo realizadas roda de conversas, coleta de
dados secundérios dos usuednios, as intervengdes serfio gravadas, sendo assim todas estas agdes devem
g&f inseridas no TCLE. Bem como especificar o tempa que o8 mesmos precisardo dispor para parscipacso
na pesquisa.

RESPOSTA PESQUISADOR: item & retificade no arguive intitulado
"KEILA_PPSUS_TCLE conforme_res_d466_2012°, conforme texto a seguir A sua panicipagio sconiecerd
nas trés etepas supraciiadas (ltem 5), por melo das rodas de conversas e entrevistas gravadas. O tempo
Necessano para sua panicipacan nas rewnddes (roda de conversa e entrevista) sera de 20 minutos & 1 hora.
O conteddo gravado, apda andlise dos dados, serdo armazenados em local (drive) especifico desta
pesquisa sob a responsabilidade da pesquisadora principal e, apds esse periodo, serdo descartados.
AMALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

4.2 De acordo com RDC n® 466/2012 no item 1123 o TCLE deve conter todas as informacdes necessanas,
am linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobie &
pesquisa & qual se propbe paricipar. Sendo assirm, palawras e termos éonicos (e intersetonads, Soffware
Statistical Package for the Soclal Scences ~ SPSS, Software Nvivo, penddicos, dentre oufros) devem ser
ewitados & quando presentes explicados ao participantes. Solicite-se adequar a linguagem do TCLE para
torna-lo de fécl entendimento sos participantes da pesguisa.

RESPOSTA PESQUISADOR: ltem retificado, conforme descriglo & seguir {arguive intitulado
"KEILA_PPSUS_TCLE conforme_res_ 466 _2012%): 3) avallagBo das agdes Intersetoriais
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bl enladas no monicipis de Demico Gowsida. Serdo uliizedas nodas dio oonsrss oM eninesbiles
griniadas, par poslenior Menecrgdo (PoQisro) das Suas Pesposas & falas A andise dos dados Sofk por
ks g andilise de coneddo.

AMALIEE CEF: FEMDEMNCIA ATEMDIOA

e s 50 Pl 4 i 150

4.3 BOLICITA-SE que Soj aprasentads um TCLE para cada pibiod alvo | rabalhadones, isisdiog &
reprosentanies o sockdade chdl).

AMALESE CEF: PEMDENCIA ATEMDIDA. Apesar o ndd DT SE0 TusEon o pok Pl sdor na o6
FERpOEia, O Paitir o detal haimdiin meleiiigns apiseniadn, o CEP eminds gue & Miising TCLE poda Sal
S & Do 05 el penles.

4.4 MO item 10, pesquisadiones nelalam: "Voobk senl nformadeda) do resulads da pesgulsa @ SEmMpre gue
desar, Sardo fomedos dsclankcimentos sobro Cada uma das elapas do esuds”. No eniante, SOLICITA
SE quu stja especiicads comd S Gand esh Rl et paimio panhe s

REBFPOETA PEEQUISADOR:iteam retificado [(&rgquive intitdlado
(KEILA PPSUS_TCLE ponforme res 456 3027 conlorms reccmindads suprscinds. desoria a segar
Vil Sand informataa) o0 et A posd USe & ST Qo diijar, Sa0 ImiCeiod o S0l DECHTE DS
sobie codd una das eapes 0o eudto, dwanis ot rodos do oomversds el wieod esiard pa o pan do, para
apresen aglo dos nesulados partials & fins | NS 308 | ParTcipanios)

AMALIEE CEF: FEMDEMNDIA ATEMDIOA

ol duragbec Finais o orildrs ds CEM:

g e LT )

Prazado (@) Pesquinedon (a), Rmbne-5@ gue, segundo & R, CHE 466M2 @ s complimantan 510206

O [Pl ipanhe Ok s S e o Biendade o PiaCurSar-aE @ Dol per Ou S Petrar S oS melio G
L kg ok Oa pesopita, S penalza o algiima & SO U R0 S0 e cukded o & dite bRl Coga O
TCOLE, ma indegra. assinads o pubficads poly () pesquisador (2) & polo (2] paribipands, & nllo Ser o e
O GURRChn g declini;

W.ER., dirwi DESaTTwoleer & PEchipstia oMo did indads fd proleosls & pRniedo & dasoolinua o

[Endmrsgs: Ay Looewsl kel kol s - Corpan 4 . C. Sean.

Baimx Toisds Urissnises CEF: 5T D053
Telfara: A3 5 &-1041 E-nsilt  comidsdesscauted Sproed com
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Sl ROl apds e il das rasbes da d esoonbind Made por &ak CEP, @00 i Uads D ool e
o e Nl proviel oo Safiin Partoipahi ol GQuaindt ConStalar & & upeoniaos o regime ofareckio & um
oS G da Pebuish U PooURnm g irmediats;

0 CEF de'i S ifveddd latamanie informads de indid of faios rebivanies qui alenem & Curss nomal &
waivde E responsabibdaie oo o sadr e SgUTa madidas imbdiaglas Sequadds @ D S e
coomdo @ enviar roiificagio @ esie CEP @, om casos poriimenies. & ANWVIEA

Evaiisais modficaides ou eMendas 80 Prolecolo SEsm S apnesamiadas o CEF de foema clara @ sucing,
idenificando & pans oo proMeCo ks B sr modfceds & Suas usifcativis. Em daso oF progriog o0 Orepo Lo il
apreseniados ameromrmenie & AMYESA O pEsquisador oU Dalres tador deve ensia-kas lambdmn & msma,
junio com O panecld aprvalins do CEF, pard sonom juntaias S profoos inkcial;

Sirirs roka o parcas & Mnl dervin sel apresiniates & esle TEP. ncaimenie apads o prazo e mnin e
Pl S STONOGTSMIE & S DITRG 00 esiudo. A folta do erks do, polo memes, o relaidre final da pesquisa
imipdiCand @i Mab PeCEEA RO O W pROEind Prolotod deh pasd Utse O ks &iiorka

O Crofognaing (riviEls pars & pehouise Ssen edacileds cash O projits sajs APROVADD paio Skioma
CEPICOMEP, confomae Cara Cirouar n®. 081/ 201 ICOMEPICHEGEME [Brailia-0F, 08 o o o
2013

Ok e Pl ik 1

Egili pareiar 1] dlaborads Bassado nos SouEnbed. &b o relacasanados:

[~ Tipo Chocu s Arguive Pomagem | fuad | Siues)

Informaghies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAE DO P | 16042021 Acdin

R i e e

183740 |FEREIRA DD

NASCIMENTO
OLWVEIRA
Chstros: Fobeme Oooar . pdl 16820 [KE LA TRl TS Acmiln
1837:F |PEREIRA DD
MASCIMENTO

1836:3% |FEREIRA DD
NASCIMENTO
OLNVEIRSA

Endmrsge: Ay, Louewsl Bsis bois, 5 - Corpam & . C Sefaa
Baima:  Toisda Lndssnisra CEF: 57T 003-300

Telsfona: R L 41041 E-mal  comasdsascaubd Sorue com
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Ensarsge:  Av. Lowsvad bleic Mota, o' - Cavpun A C Sivlen

Batra Cdade Unentars
Wuniciple:

UF: AL
Telofone: I R4 1041

MACDO

CEP: 57 3%

Outros Danaly_paf 16042021 [KELA CRISTINA AcE0
183600 |PEREIRADO
NASCIMENTO
— m
Ouos Femanta_pal 16042021 |KELA CRISTINA Aceitn
183457 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
(T T o T TR T
183438 |PEREIRADO
NASCIMENTO
OLNVERA
Ouics Jean_Toscans_pal TGDU2027 |KELACRISTINA | Acen
183417 |PEREIRADO
NASCIMENTO
QUVERA
Outios Las po 1604/202t |KELA CRISTINA Acsin
183358 |PEREIRADO
NASCIMENTO
T o T 203 [ ¥ Yo
183340 |PEREIRADO
NASCIMENTO
OLVERA
Outros Marcos_ paf 160472021 [KEELA CRISTINA Acilo
183320 |PEREIRADO
NASCIMENTO
(T L S
183241 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
I L T TR TR T
183221 |FEREIRADO
NASCIMENTO
4 ___|oLveRa
Outros Robeta Fellcsa par 160042021 |KELA CRISTINA Actitn
1832.00 |PEREIRADO
NASCIMENTO
v T T Ol i0dm 12w Y T
183140 |PEREIRADO
NASCIMENTO
= o g IO o S ¥ Y e
183119 |PEREIRADO
NASCIMENTO

Eamal cordsdesscacty Soral com

Pagpm B 1




UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

MACEND, 22 de Abvil de 2021

Assinado por:
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PAN JWANI
(Cooedenasor(a))
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