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Resumo

O acolhimento é uma das principais diretrizes politicas, éticas e estéticas da Politica
Nacional de Humanizag&o do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Nesse contexto,
dispbs-se a aprofundar o debate sobre o acolhimento existente em fase de
implementacdo ou de adesdo de servicos. Além de prover subsidios sobre o tema para
que os profissionais da area da salde possam apoiar-se em um embasamento tedrico-
pratico. O objetivo foi avaliar o processo de implementacdo do Acolhimento
Multiprofissional em Salde na area assistida pela Estratégia de Saude de Familia Vila
Lidia — Santa Maria/RS. A abordagem do estudo sera qualitativa, o estudo sera do tipo
descritivo-exploratério. Os dados serdo analisados com base no referencial proposto
para analise de conteddo. Espera-se que o0 estudo contribua e fortaleca a implantagéo do
acolhimento multiprofissional no municipio, além de ressaltar a importancia da
existéncia do mesmo.

Palavras chave: Acolhimento. Estratéegia de Saude da Familia. Residéncia
Multiprofissional



Resumen

"Acolhimento" es una de las principales orientaciones politicas, éticas y estéticas de la
Politica Nacional de Humanizacion del Sistema Unico de Salud (SUS) en Brasil. En
este contexto, el presente proyecto de investigacion tiene que profundizar en el debate
sobre el actual "la acogida" se apliquen o de la adhesion del Sistema Publico de
Servicios de Salud municipio de Santa Maria / RS. Su objetivo es proporcionar también
subvenciones sobre el tema de manera que los profesionales sanitarios pueden confiar
en el fundamento tedrico y préctico. Por lo tanto, un primer objetivo es evaluar el
proceso de implementacion de la Salud "multiprofesional usuario abrazo" en el area de
asistencia de la Estrategia de Salud Familiar Villa Lidia - Santa Maria / RS.
Metodologia: El estudio es cualitativo, el estudio sera descriptivo y exploratorio.
Anélisis de datos: Los datos se analizaran basado en el marco propuesto para el analisis
de contenido. Resultados esperados: Se espera que el estudio Que Contribute y
fortalecer la aplicacion de "la acogida multiprofesional” en la ciudad, ademéas de hacer
hincapié en la importancia de la existencia de la misma.

Palabras clave: Acolhimento. Estrategia de salud de la familia. Multiprofesional
residencia.

Abstract

“User embracement” is a major political guidelines, ethical and aesthetic of the National
Humanization Politics of the Sistema Unico de Satde (SUS) in Brazil. In this context,
this research project has to deepen the debate on the existing “user embracement” being
implemented or accession of the Public System of Health Services municipality of
Santa Maria / RS. It also seeks to provide subsidies on the subject so that healthcare
professionals can rely on a theoretical and practical foundation. Thus, initially objective
is to evaluate the implementation process of the “Multiprofessional user embracement”
Health in the area assisted by the Family Health Strategy Vila Lidia - Santa Maria / RS.
Methodology: The study is qualitative approach, the study will be descriptive and
exploratory. Data analysis: Data will be analyzed based on the proposed framework for
content analysis. Expected results: It is expected that the study will contribute and
strengthen the implementation of “multiprofessional user embracement” in the city, in
addition to emphasizing the importance of the existence of it.

Descriptors: “User embracement”. Family Health strategy. Multiprofessional
Residency.



INTRODUCAO

A Atencgdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salde no ambito
individual e coletivo que abrangem a promoc¢édo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencio da sadde. E desenvolvida
por meio do exercicio de préticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas. E
dirigida as populages de territorios bem delimitados, sob forma de trabalho em equipe,
pelo qual assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes (PNAB, 2006). Utiliza tecnologias (leves,
leve-duras e duras) que devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territério. E o contato primario dos usuarios com os sistemas de
salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade e coordenacéo,
vinculo e continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e
participacdo social (PNAB, 2006).

No Brasil, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) assume como propésito, a
ampliacio do acesso da populacio ao Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da
atencdo bésica. Desde seu nascimento em 1994, pautou-se por superar Processos
medicalizadores tomando a promocdo da salde e apropriacdo de abordagens baseadas
na integralidade da atencdo como acdes/praticas necessarias (PNAB, 2006).

Nessa perspectiva, a ESF € assumida com o pressuposto de transformar as
préticas de atengdo a saude e o trabalho dos profissionais que nela atuam, ja que visa
superar 0 modelo curativo, individual e desconexo do contexto social para assumir
proporcdes bem mais amplas e efetivas, capazes de promover a integralidade das ag6es
em salude (RONZANI, 2008).

Sua funcéo é atender a demanda diaria da unidade de saude, fazendo com que os
usuérios tenham resolutividade dos problemas menos complexos ou encaminhamento
para outros servicos, quando necessario, por meio da equipe multiprofissional
(COELHO, 2009).

Nesse sentido, o acolhimento pode ser entendido como tecnologia relacional
capaz de desenvolver e fortalecer afetos, potencializando o processo terapéutico entre a
populacdo, os profissionais e os gestores do sistema de saide (OLIVEIRA, 2010).
Depreende-se que uma unidade de salde seria capaz de reorganizar seu processo de
trabalho a partir da utilizacdo do acolhimento, revendo necessidades e prioridades,
realizando a classificacdo por risco, evitando, na medida do possivel, as filas por ordem
de chegada, e, principalmente, a espera desnecessaria dos usuarios (OLIVEIRA, 2010).

O presente projeto de pesquisa dispds-se a debater sobre o acolhimento existente
em fase de implementacdo numa ESF do municipio de Santa Maria. Além disso, visou
prover subsidios sobre o tema para que os profissionais da area da saude tivessem
acesso.

Para isso, aprofundou-se a tematica partindo de uma realidade onde as atividades
sdo realizadas de modo multiprofissional, tendo em vista que 0s pesquisadores que
conduziram este projeto de pesquisa e intervencdo eram residentes do sistema publico
de salde, optou-se pelo cenario de uma ESF localizada na regido centro-oeste do



municipio de Santa Maria, a qual possui uma vinculagdo com o programa de residéncia
multiprofissional da Universidade Federal de Santa Maria.

A realizacdo desta pesquisa justificou-se pela importancia de se obter uma
reflexdo acerca do processo de implementagdo do Acolhimento Multiprofissional em
uma Estratégia da Saude da Familia, o qual ja vinha ocorrendo desde meados de 2014.
Destaca-se que a abordagem sobre o tema iniciou-se no primeiro semestre do referido
ano, por meio de discussdes em reunides de equipe, as quais foram instigadas de modo
especial pelos residentes das turmas 2012-2014 e 2014-2016 que estavam vivenciando
suas praticas no campo em questdo. Os debates seguiram acontecendo entre 0s
profissionais sob forma de educagdo permanente em reunides de equipe.

Diante da realidade apresentada no que diz respeito ao Acolhimento, muitas
questdes ainda necessitavam ser trabalhadas, tendo em vista toda complexidade que
envolve a temética.

A justificativa do estudo fortaleceu-se devido ao fato dos executores do presente
projeto estarem atuando ativamente na implementacdo do acolhimento no municipio,
sendo facilitada assim, a busca dos atores e sujeitos necessarios de serem envolvidos no
estudo.

Além disso, a informacdo adequadamente utilizada é um requisito fundamental
do processo de decisdo-controle aplicada a gestdo de politicas e acbes de saude. Os
multiplos sistemas de informacdo existentes sobre acolhimento sdo desarticulados,
insuficientes e imprecisos, apontando assim a premente necessidade de estudos mais
aprofundados sobre o tema.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Avaliar o processo de trabalho envolvido no Acolhimento Multiprofissional em
Saude em uma unidade de Estratégia de Satde da Familia com vistas a contribuir com a
acessibilidade universal dos usuarios ao servico de atencdo primaria em salde.

Objetivos especificos

e Analisar os impactos da implementagdo do acolhimento multiprofissional no
processo de trabalho de uma ESF.

e Identificar as facilidades e dificuldades do acolhimento multiprofissional em
uma ESF na visdo de campo e diferentes nicleos como enfermagem e nutricao.

e Mostrar como a equipe de acolhimento procede a escuta do usuario.

REFERENCIAL TEORICO

A temética da humanizacdo comecou a ser discutida no inicio dos anos 2000, diante de
um quadro crénico de dificuldade de acesso aos servigos e aos bens de saude, e de
acompanhamento das necessidades e vulnerabilidades de cada usuério que trazia,
veementemente, a questdo do vinculo preconizado como principio da ESF. Também, as



dimensGes de valorizacdo do trabalhador e desprecarizacdo das relagdes de trabalho,
educacdo permanente e participacdo incipiente na gestdo dos servicos assumem
protagonismo em didlogos (SILVA, 2012).

Nesse contexto, o acolhimento é uma das principais diretrizes politicas, éticas e
estéticas da Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil. Definido em documentos oficiais como a recep¢do do usuério no servigco de
salude, compreende a responsabilizacdo dos profissionais pelo usuario, a escuta
qualificada de sua queixa e angustias, a insercdo de limites, se preciso for. Garante
também, assisténcia resolutiva e a articulagdo com outros servicos para continuidade do
cuidado quando necessario (GARUZI, 2014).

Franco, Bueno e Merhy (1999) autores precursores na discussdo sobre
acolhimento, desde a década de 90 traziam a luz o acolhimento como uma ferramenta
que propde inverter a l6gica de organizacdo e funcionamento do servico de salde,
partindo dos principios do SUS de atender a todas as pessoas que procuram 0S Servi¢cos
de saude, garantindo a acessibilidade universal. Nesse sentido, o servico de salde
assume como funcdo fundamental acolher, escutar e dar resolutividade aos problemas
de satde da populacdo. Para isso, torna-se necessario a reorganizacdo do processo de
trabalho, substituindo o modelo médico-centrado para uma equipe multiprofissional —
equipe de acolhimento. Além disso, € preciso qualificar a relacdo trabalhador-usuério,
de forma humanitaria, solidaria, possibilitando o exercicio de cidadania.

Dialogicizar os processos, para produzir novos modos de cuidar nos territorios é
fundamental, pois sdo os servigos de saude espacos de interagdo importantes para co-
gestdo e co-responsabilizacdo dos sujeitos implicados na atencdo (NERY, 2011).

Em se tratando de acolhimento todos os sujeitos envolvidos sdo de suma
importancia, incluindo assim o0s usudrios, profissionais de salude e gestdo. O
acolhimento traz a perspectiva de transformar a cultura assistencial de saude que se
remete a0 modelo com baixa oferta de consultas médicas, filas para acessar 0s servi¢os
de satde, e o “sistema de ficha”. No entanto, percebe-se que a implementacdo do
acolhimento em Estratégias de Saude da Familia, € algo extremamente complexo, que
acontece somente a partir da mobilizacdo dos atores envolvidos, requer a inquietacao, o
desejo de um novo modelo de assisténcia, e a busca constante pela qualificacdo do
Servigo.

Buscando conhecer o que ja vem sido discutido e publicado sobre o assunto,
realizou-se uma busca por publicacbes na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude, utilizando-se dos descritores Acolhimento “and” Estratégia de salde da Familia,
onde foram encontradas 24 referéncias na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Optou-se pela ndo delimitagdo temporal pelo motivo de
considerar o delinear histérico da questdo. Da forma descrita, encontraram-se duas
publica¢bes no ano de 2014, quatro em 2013, uma em 2012, quatro em 2011, duas em
2010, uma em 2009, quatro em 2008, duas em 2007, trés em 2006, uma em 2004.

Os estudos selecionados foram publicados em diferentes regides do Pais,
incluindo assim, diferentes contextos. Abordando sobre a divergéncia do que vem sendo
trazido em aporte tedrico sobre acolhimento e o que ocorre na pratica assistencial,
colocam em pauta a necessidade de aproximar de forma mais efetiva a teoria a prética.



Além disso, alguns autores destacam que o processo de trabalho, da forma que ele
ocorre, esta significativamente ligado a forma que o acolhimento acontece.

Panizzi e Franco (2004) dizem que o acolhimento propicia nova significacdo das
relacbes da equipe, que precisam interagir durante o processo de trabalho na assisténcia,
construindo uma "rede de conversas" que potencializa sua capacidade resolutiva por
meio da troca de saberes e praticas entre os profissionais. Nessa dire¢do, torna-se
premente entender como se implementa o acolhimento e como as equipes se organizam
para tal.

De acordo com Ribeiro, Rocha e Ramos-Jorge (2013) o acolhimento ndo é uma
situacdo isolada, e sim um processo que implica garantia de acesso, vinculo,
responsabilizacéo, resolutividade e autonomia dos sujeitos envolvidos que procura dar
ao usuario uma resposta e que, fundamentalmente, culmine na reestruturacdo de todo o
processo de trabalho da equipe. Dessa forma deve ser um instrumento de transformacéao
do modelo hegemonico centrado na doenca, além de ser objeto de discussdo das
equipes, dos processos de trabalho e da geréncia das unidades, para que possam, a partir
da demanda, repensar a oferta de servicos, 0s programas prioritarios e a organizagédo do
trabalho das equipes de salde.

Pode-se salientar que é necessario avancar nessas discussdes buscando a
construcdo de conhecimento e subsidios para debates entre os profissionais de saude
que desejem implantar e/ou implementar o acolhimento nos servicos de salde de
diferentes realidades de servicos de saude do Brasil, considerando que para se realizar
um bom acolhimento, o0 mesmo deve ser feito de forma singular a cada individuo, e a
cada populacéo.

METODOLOGIA
Tipo de Pesquisa

A abordagem do estudo foi qualitativa, tendo em vista que é a mais adequada
para a busca de informacdes relacionadas a subjetividade dos sujeitos, captando o0s
significados e significacdes expressas a cerca dos fendmenos em estudo. A pesquisa foi
do tipo descritiva-exploratéria. Minayo (2010) traz a pesquisa qualitativa como aquela
que se aplica ao estudo da historia, das relacGes, das significaces, das crencas, das
percepcOes e das opinides, aquela que resulta nas interpretacdes que os humanos fazem
a respeito de como vivem, constroem seus objetos e a si mesmos, sentem e pensam.

De acordo com Gil (2006) as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial
a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo, fenébmeno ou a existéncia de
relacOes entre varidveis. Segundo este autor, a pesquisa exploratoria é a mais adequada
quando o tema abordado é pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular
hipbteses precisas e operacionalizaveis.

Campo de estudo

A pesquisa foi realizada em uma unidade de Estratégia de Salde da Familia, no
municipio de Santa Maria, RS.



Participantes do estudo

A pesquisa foi realizada com os usuérios da rede atendidos pela ESF e os
trabalhadores da unidade.

Foi utilizado o critério de saturacdo tedrica para definir o tamanho da amostra,
ou seja, a coleta foi encerrada quando se avaliou que novas entrevistas néo
contribuiriam mais para a formacdo de novos conceitos e evolucdo da teoria
(STRAUSS, A.; CORBIN, J., 2008). Nesse sentido Minayo (2010) destaca que é
preciso considerar os sujeitos da pesquisa em numero suficiente para que se possa ter
certa reincidéncia das informagdes, considerando assim a possibilidade de inclusoes
sucessivas de sujeitos até que seja possivel uma discussdo densa das questdes da
pesquisa.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2014 por meio de entrevista semi-
estruturada (apéndice A e B) e analise documental.

A entrevista semi-estruturada € guiada pelo roteiro de questdes, o qual permite
uma organizacdo flexivel e ampliacdo dos questionamentos a medida que as
informacdes vao sendo fornecidas pelo entrevistado (FUJISAWA, 2000).

A analise documental consiste em identificar, verificar e apreciar os documentos
com uma finalidade especifica e, nesse caso, preconiza-se a utilizacdo de uma fonte
paralela e simultanea de informacdo para complementar os dados e permitir a
contextualizacdo das informacdes contidas nos documentos. A analise documental deve
extrair um reflexo objetivo da fonte original, permitir a localizacdo, identificacdo,
organizacdo e avaliacdo das informacgBes contidas no documento, além da
contextualizacdo dos fatos em determinados momentos (MOREIRA, 2005).

As entrevistas foram gravadas em audio e, posteriormente, transcritas pelas
préprias pesquisadoras.

A anélise documental consistiu na consulta aos dados inseridos no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica com o intuito de identificar um panorama dos
procedimentos, consultas e atendimentos realizados na ESF, comparando os valores
anteriores com 0s posteriores a implantacdo do acolhimento multiprofissional.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados com base no referencial proposto para analise de
conteudo. Neste caso, foi utilizado o referencial de Bardin (2009). Para o referido autor,
a andlise de conteldo, enquanto método torna-se um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteddo das mensagens.

Para tal analise, primeiramente reline-se o corpus de analise como as entrevistas
e documentos pertinentes ao estudo, ap0s executa-se uma pré-analise dos dados
coletados por meio de uma leitura flutuante e categorizacdo dos dados a partir de uma



leitura aprofundada do material de andlise, buscando estabelecer categorias e/ou
subcategorias que serdo interpretadas e discutidas com base em producdes ja publicadas
sobre 0 assunto.

Considerac0es éticas

O projeto de pesquisa foi submetido a aprovacéo institucional por meio da
Secretaria de Municipio da Salde de Santa Maria e do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP), da Universidade Federal de Santa Maria. Somente apos a
tramitacdo de todos os requisitos exigidos, foi iniciada a coleta de dados.

Os sujeitos da pesquisa somente participaram ap0s a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e concordancia com o mesmo, ficando
(apbs coleta de assinatura) em posse de uma via deste documento (a outra via
permaneceu em posse das pesquisadoras), tudo em conformidade com a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa ndo apresentou riscos diretos aos
participantes. Os pesquisadores comprometeram-se a manter a confidencialidade dos
dados, bem como a utilizd-los somente para fins dessa pesquisa, de acordo com o
exposto em Termo de Confidencialidade.

As pesquisadoras se comprometeram em compartilhar os achados com os
gestores e trabalhadores dos servicos de satde envolvidos nesta pesquisa.

CRONOGRAMA
Atividade | 2014 2015
A{M|JI|J|A|S|OIN|DIJ|JFIM|A|M|J |J|A|S|O|N
X| X[ X|X|X[|X|X|X|X
XX [ X[X|X[X[X|X[|X]|X[X|X|X|X|X|X|X|X]|X]|X
X | X
X | X | X
X | X[ X]|X
X | X[ X]|X
X

1 Preparo de Projeto; 2 Revisao de literatura; 3 Submissao as comissOes de ética em pesquisa
CEP/UFSM; 4 Levantamento de dados/ aplicacdo da coleta de dados; 5 Andlise dos dados; 6 Discussdo
de resultados; 7, defesa e publica¢do dos resultados.




ORCAMENTO

Os itens descritos no orgamento serdo custeados pelas proprias pesquisadoras.

Item Quantidade Valor unitario (R$)  Valor total (R$)
Caneta esferogréfica 30 1,00 30,00
Cartuchos de tinta 4 30,00 120,00
Combustivel 150L 3,90 585,00
Folhas de oficio A4 4 x 500fls 12,00 48,00
Impressédo de folderes 500 1,00 500,00
Impressora 1 350,00 350,00
Gravador de voz 1 300,00 300,00
Material impresso 100 um 0,15 15,00
Outros 500,00 500,00
Participacdo em Congressos 6 300,00 1800,00
Pranchetas 2 6,00 12,00
TOTAL 3760,00
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APENDICE A. Entrevista semi-estruturada (para profissionais)

Cadigo do entrevistado:

Data da entrevista: Idade:

Profissdo: Grau de escolaridade:

Funcéo exercida:

Tempo de atuagao no servico:

1. O que vocé entende por acolhimento?

2. Na sua unidade, existe acolhimento?

3. Se sim, de que forma ele acontece?

4. Como foi ou estd sendo o processo de transi¢ao da “ficha” para utilizacao do
acolhimento como dispositivo no processo de trabalho?

5. Quiais sdo as facilidades trazidas com o acolhimento?

6. E as dificuldades?

7. Como vocé percebe o papel e atuacédo do profissional da nutricdo no atendimento na
unidade de satde?

8. E o papel e atuacdo do enfermeiro?

9. Vocé tem alguma sugestdo ou critica sobre como deveria ser o atendimento?
10. Vocé tem alguma sugestdo ou critica sobre o assunto?

APENDICE B. Entrevista semi-estruturada (para Usuarios)

Cadigo entrevistado:

Data da entrevista: Idade:

Profisséo: Grau de escolaridade:

Funcéo exercida:

Tempo que acessa 0 servico nesta unidade de salde:

1. Vocé percebeu alguma diferenga no modo de atendimento na unidade?

2. Se sim, esta mudanca melhorou ou piorou o atendimento? Por qué?

3. Em sua opinido, quantas vezes vocé utilizou os servicos da unidade de salde neste
ultimo més?

4. Quais 0s servicos voceé utilizou?

5. Vocé consultou na unidade de saltde neste ultimo més? Com qual profissional?

6. Vocé sabe quais os profissionais que trabalham nesta unidade?

7. Na sua opinido, qual a importancia dos demais profissionais da unidade?

8. Como vocé percebe o papel e atuagé@o do profissional da nutricdo no atendimento na
unidade de satde?

9. E o0 papel e atuacédo do enfermeiro?

10. Vocé tem alguma sugestdo ou critica sobre como deveria ser o atendimento?

11. Vocé ja ouviu falar em acolhimento na unidade? Se sim, o que vocé ouviu?



