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1. CAPITULO I: DIAGNOSTICO TERRITORIAL
1.1. INTRODUCAO

Este diagndstico territorial tem por objetivo trazer a visdo sobre a pratica profissional em
consonancia com a proposta teorico-pratica de uma psicologa residente da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), que atua na rede de satde, na Aten¢ao Basica de Saude (ABS) do Sistema
Unico de Saude (SUS), no municipio de Marau, no estado do Rio Grande do Sul (RS).

Para contextualizar, o principio do SUS se d4, formalmente falando, no momento em que a
Constituicdo Federal de 1988 ¢ mplementada. Porém, a luta para que o sistema se tornasse
realidade miciou muito antes, em militincias para que toda a populagdo pudesse ter acesso a satde
de forma justa, igualitaria e efetiva.

Desta maneira, ¢ possivel destacar que o SUS foi uma politica elaborada e conduzida por
profissionais da satde, mas principalmente pela populagdo em geral. Sendo assim, mostra a
mportancia da unido dos saberes técnicos e populares para obtengdo de resultados que de modo
geral, ao vermos o SUS, podem ser considerados magnificos.

Na Constituicdo Federal (1988) o artigo 196 afirma que: “A saude ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdOmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos € ao acesso igualitario as acdes € servicos para sua promocgao,
protecdo e recuperagdo”. A partir deste artigo, € plausivel expor que conforme Teixeira (2011), o
Estado tem responsabilidade sobre a saude de todos os cidadaos, independente de naturalidade ou
qualquer outra caracteristica, ¢ ele que garante a promog¢ao da saude, prote¢dao dos riscos aos quais
0 usuario possa Vvir a ser exposto e também assegura o respaldo da assisténcia em caso de agravo
ou doenga.

Logo, no ambito do SUS, a ABS se encontra em maneiras adjacentes de atuar coletiva ou
individualmente. Desta forma, abrange acdes de atencdo integral para o cuidado dos cidaddos,
sendo que envolve a promogao e a protecdo, a prevencao de agravos, o diagndstico, a reabilitacao,
o tratamento, a manuten¢do da satide e ainda redug@o de danos (BRASIL, 2017).

A ABS, conforme descrito no pardgrafo anterior, precisa ser melhor explicitada, pois
quando se Ié o conceito basico, este pode ser mal interpretado e a ideia € que se compreenda que é
o inicio do processo de cuidado, ou ainda parte do processo de satde. Dentro da palavra basico se
tem a possibilidade de “travar”, postergar a “abertura” de algumas portas, como a da doenga, para

que possa haver por exemplo, apenas a prevencdo dela, o cuidado e a promogao de saberes e
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conhecimentos que sdo base para uma saude de qualidade. Sendo assim, o conceito basico, nada
mais ¢ do que o alicerce para o aprendizado, como produzir cuidado, satde e bem estar.

Dentro da ABS visualiza-se a Estratégia Saide da Familia (ESF), que considera-se o “fio
condutor” dos fazeres de saide, onde se encontram profissionais de saide que atendem as
demandas e necessidades que visualizam dentro do seu espaco de atuacdo. A familia atendida pelos
profissionais das ESFs ¢ vista na sua mtegralidade e ainda sistemicamente, sendo considerada
dinamica e suscetivel a crises, € olhada considerando o ambiente em que habita (BRASIL, 2013).

Dentro deste contexto, as Residéncias Multiprofissionais foram criadas a partir da Lei n°
11.129, de 30 de junho de 2005, que “Institui a Residéncia em Area Profissional de Satude e cria a
Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS)”. Constituindo-se uma
pos-graduagdo lato sensu, indicada para profissionais da area da satde, no formato de
especializacdo em uma area profissional qualificada por educacdo em servico, sendo necessario
dedicacao exclusiva, contando com supervisdo docente-assistencial (BRASIL, 2005).

Considerando que os profissionais implicados diariamente nos processos de trabalho, em
qualquer que seja a area de atuacdo, sdao incluidos no todo e as necessidades de mudanga nos
processos se tornam, aos poucos, imperceptiveis. Ha a institucionalizagdo dos corpos, conforme
Foucault (1987) descreve em sua obra Vigiar e Punir, pode-se dizer que as normas e regras do local
sdo postas, normalizadas e os discursos se desenvolvem a partir daquilo que ja estd “dado”, pode
ser raro haver o questionamento das agdes realizadas, tendo tendéncia de se dar continuidade aos
processos rigorosamente similares.

Acredita-se que ao serem pensadas as Residéncias Multiprofissionais, foi cogitado e
projetado algo onde os saberes pudessem ser compartilhados, assim como a propria pratica, e que
este compartilhamento pudesse de tempos em tempos, fazer com que a pratica do cuidado, de cada
profissional que atua na ESF de forma continua e didria, fosse questionada. A questdo faz com que
o profissional passe a refletir seu trabalho e principalmente seu papel enquanto profissional atuante
no cuidado dos usuarios.

Conforme Pulga et al. (2022) a Residéncia Multiprofissional da UFFS, teve micio durante
algumas percepgoes e visualizacao de potencialidades da ampliagdo das extengdes formativas para
o interior do estado do Rio Grande do Sul (RS), o Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC) esteve

envolvido no processo para que tal projeto se efetivasse, tornando realidade.
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“O programa de Residéncia Multiprofissional da UFFS desenvolveu-se num periodo
de dois anos, perfazendo uma carga horaria de 5.760 horas, articulando a formagéo
em servico na Pratica Profissional, atividades teorico-praticas e atividades teodricas
no Campo da Atencdo Basica, Satide da Familia, Comunidade ¢ Saude Coletiva,
efetivando as agdes nos Nucleos Profissionais da Enfermagem, Farmacia e

Psicologia.” (PULGA et al., 2022, p.75).

No municipio, o cenario pratico da Residéncia Multiprofissional se concentra em duas
unidades de satude, sendo elas a ESF Sao José Operario e a ESF Santa Rita. Desta forma, ¢
possivel visualizar neste trabalho o diagndstico territorial do cenario de atuagdo, que permitira
identificar as necessidades e situagdes problema que apresentem relevancia, para elabora¢do de

projetos de pesquisa e intervengdo, para a populacao que ¢ atendida na ESF Santa Rita.

1.2. CENARIO DE PRATICA PROFISSIONAL

1.2.1 O Municipio de Marau: Historia e Indicadores

Conforme Monken et al. (2008, p.3) “no processo de construcdo do espago geografico, a
vivéncia € a percep¢do sdo dimensdes essenciais € complementares, como fendmenos que
consolidam os aspectos subjetivos associados a este.” Desta maneira, a autora se utiliza do seu
olhar e do dos usudrios para poder descrever o territorio da forma mais proxima a realidade que

vivem e percebem no cotidiano.

A pratica profissional da Residéncia Multiprofissional acontece na cidade de Marau no RS,
com estimativa de populacdo elaborada pelo Ministério da Satde em 2021, de 45.523 habitantes
residentes no municipio (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE), 2017).

A cidade apresenta 87,2% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 86,8% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 32,4% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenga de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio)
(IBGE, 2010).

Através de busca realizada na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema

Unico de Saude (DATASUS), é possivel observar que, por exemplo, a renda média domiciliar per
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capita em 2010, era de R$ 979,81, o que supera, quase duas vezes o salario minimo da época de
R$ 510,00 (DEBIT, 2010). Dados que justificam o desenvolvimento e crescimento empreendedor
da cidade.

J& a proporcdo de idosos residentes em domicilios na condigdo de outro parente era de
15% em 2010, o que demonstra que a cidade tem envelhecido e os olhares precisam estar atentos a
este envelhecimento e as necessidades destes individuos.
Na area de saude, observa-se que as unidades de saiude ofertam servigos gratuitos para
toda a populagio de Marau (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARAU, 2021).
Sendo que em relagdo a saude mental, conforme o DATASUS, em 2021 foram notificados 47
casos de violéncia interpessoal/autoprovocada no Municipio.
Pela historia do municipio:
a populagdo atual formada pelos descendentes dos imigrantes vénetos e de etnias
como portuguesa, alemd, africana, polonesa, entre outras, gerou os novos filhos de

Marau” e a cidade “estd mesclada pela inser¢do de novas etnias e migrantes dos
estados brasileiros e do proprio Rio Grande do Sul (FEDERIZZI E WOHLFART, 2015,

p.7)

O municipio leva o nome de Marau pelo fato da historia de um cacique chamado Marau,
que morreu lutando em uma batalha, que fica clara na poesia “Marau de Herminia Poletto” retirada
de “Marau Ontem e Hoje” de (ALBERTO DISARZ, 1972 apud FEDERIZZI E WOHLFART,
2015, p.3), “Os colonos se apossam da liberdade do indio”, “combates se travam e lutas de sangue
e o cacique se vai se foi despejado” e ainda “Ficou s6 0 nome cacique Marau lembrando o herdi da

tribo charrua da cidade que ¢ sua”.

Marau conta com um caracteristico ramo industrial, que se desenvolveu inicialmente no ramo
da agroindustria com a fabricagdo de "salame", embutido feito com a carne de sufnos. A partir
deste, outros empresarios iniciaram as suas atividades e hoje € possivel visualizar uma gama de
industrias dos mais variados portes e campos de atuagao.

A partir da evolugdo industrial nos diferentes ramos foi criado o Projeto Caminho das Aguas
e Sabores (gastronomia, natureza, cultura e lazer) que segundo Prefeitura Municipal de Marau,
2022a:

nasceu da iniciativa de vinte empreendedores rurais, e beneficia indiretamente outros
tantos, buscando a diversificacdo de atividades, promovendo crescimento de forma
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sustentavel, através da valorizacdo das belezas naturais, dos costumes, da historia e
das potencialidades locais.

Existe ainda a Rota das Salamarias que segundo o site do municipio “¢ um mundo de
autenticidade, refletindo no cotidiano a heranga cultural dos antepassados que construiram essa
terra, habitos e estilo de vida preservados do nosso povo” (PREFEITURA MUNICIPAL DE
MARAU, 2022b).

Compreende-se que Marau ¢ uma cidade de conquistas e lutas, que foram muitas as maos
pelas quais a historia do municipio passou e ainda passara. Pode-se dizer também que as pessoas
que escreveram “o livro até¢ aqui”’ foram inovadoras, criativas e esperancosas, pensar no futuro nao
parece ter sido um problema para elas, mas uma forma de incentivo para abertura de espaco para o
mvestimento de trabalho, cultura e lazer.

A partir da leitura da historia de Marau, ¢ plausivel fazer alusdo a vida humana, mais
especificamente a relagdo maie-bebé vista por alguns tedricos psicanalistas como Winnicott, de
quando uma mae mveste no seu filho, percebe-se que a cidade foi constituida por “boas maes”, que
mvestiram e perceberam que quanto mais investir, mais potencialidades poderiam ser expressas.
Alkm disso, houve um terceiro que cortou a “simbiose” que essa mae (governos/comunidade)
possuia e deu abertura para que novos ramos industriais pudessem entrar na historia e assim hoje ¢
uma cidade desenvolvida e cheia de potencialidades para dar continuidade em seu amadurecimento

enquanto municipio, com destaque € bons exemplos.
1.2.2. Descrigao da Satde do Municipio

Conforme o Plano Municipal de Satde elaborado pela Prefeitura Municipal de Marau
(2021) a cidade de Marau conta com 12 equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) que
garantem 100% de cobertura no atendimento da populagdo. Distribuidas pelas diferentes regides da
cidade, as ESFs s3o responsaveis pelo atendimento da populagdo adscrita a um determinado
territorio aqui compreendido para além do espaco geografico, mas como o espago onde a vida

acontece.

Nas ESFs, toda a comunidade pode contar com o servico dos seguintes profissionais:
médico clinico geral, enfermeira, técnica em enfermagem, auxiliar administrativo, dentista, auxiliar de
dentista, psicologo, agente comunitdrio de saude e auxiliar de limpeza, sendo que alguns dos

profissionais, tém contrato de trabalho diferenciado e ndo ficam nas ESFs em tempo integral. Logo
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os profissionais farmacéuticos se encontram em apenas cinco dos polos existentes no municipio
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE, 2021).

Na rede municipal hd ainda uma equipe chamada de especialidades onde atuam um médico
ginecologista, um enfermeiro e um técnico de enfermagem. Também conta com o Centro da Crianca
onde atuam dois pediatras, uma enfermeira consultora em amamentagdo e uma técnica de
enfermagem. Nesse local sdo realizados testes de triagem neonatal e vacinas especificas para as
criancas (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE, 2021).

A populagdo conta ainda com um local de atendimento, chamado de Apoio junto a ESF
Central I e II, onde os atendimentos das demandas que excedem a capacidade de todas as ESFs
sdo centralizadas e possui horario de atendimento estendido. J4, em casos de emergéncia e
urgéncia, a populacao conta com o Hospital Cristo Redentor, que também atende pelo SUS, e com
o Hospital Sao Lucas, na rede privada (convénios ou particular).

Na Secretaria Municipal de Saude, localiza-se também a Vigilancia em Saude a qual se
organiza em quatro areas de atuagdo: epidemiologica, sanitaria, saide do trabalhador e ambiental.
Esse setor ¢ de extrema importancia para fiscalizagdo, coleta de dados e controle das variadas
formas de agravos transmissiveis € ndo transmissiveis que afetam a satide da populagao.

No Plano Municipal de Satde também consta o setor de sintomas gripais que foi criado a
partir do surgimento do coronavirus (COVID-19), uma doenga infecciosa causada pelo virus
SARS-CoV-2. No Brasil, o virus se alastrou em escala crescente em 2020 e tomou proporgoes
pandémicas, sendo que todos os servicos de saude precisaram adaptar suas maneiras de atuagao e
cuidados. No municipio de Marau ndo foi diferente, o setor publico de satide necessitou adequar
uma equipe para poder suprir as demandas especificas que o virus tem proporcionado

(PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAU, 2021).

Na area de satde mental, existe no momento, um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS),
porém percebe-se que alguns dos profissionais, que se encontram no local, possuem dificuldade de
compreender o servico e propor grupos de trabalho. Alkm disso, a falta de profissionais
especializados, como médico psiquiatra e psicologo, faz com que o servico somente exista € nao
seja efetivo dentro da rede de saude.

Considerada cidade educadora, por realizar mvestimentos e se preocupar com assuntos no
ramo educacional, possui trinta escolas dentre elas onze municipais, quatro estaduais, doze de
educa¢do infantil, um Centro Estadual de Educagao para Jovens e Adultos - CEEJA e duas escolas
sdo particulares (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2021).
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Além disso, ha um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), um

Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), um Conselho Tutelar, uma Delegacia de
Policia, uma Brigada Militar, uma Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), um

Projeto AABB Comunidade que desenvolve atividades para as criangas, no contraturno escolar.

1.2.3. Descrigao da Saude do Cenario de Pratica - ESF Santa Rita

Segundo informagdes coletadas através de entrevistas com usudrios do territorio, antes da
estrutura fisica da Unidade de Saude da ESF Santa Rita existir, haviam algumas pessoas de cada
parte da cidade, que recebiam cursos e auxiliavam nos cuidados da populagdo. Os chamados
voluntarios de saude, se deslocavam até as residéncias para realizar procedimentos em saude,
como injegdes e curativos. A esterilizagdo dos materiais era realizada pelos proprios voluntarios, na

residéncia dos usuarios ou até mesmo dos voluntarios.

No decorrer do tempo, surgiu uma comog¢ao no territdrio e com a necessidade de haver
atendimento qualificado, os moradores junto de algumas liderancas realizaram movimentos para que
fosse inserido uma unidade de saude local. Sendo assim, a comunidade da Igreja Catolica Santa
Rita realizou a cedéncia do saldo comunitario para a satide do municipio.

Em 2002, a partir de um saldo de festas da comunidade nasce a estrutura que existe hoje da
ESF Santa Rita conforme Figura 1, sendo que possui divisorias de material sem isolamento acustico,
mas que naquele momento da historia da saude, ndo pareceu problema.

Figura 1 - ESF Santa Rita

Fonte: fotografia registrada pela autora (2022).
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Passados mais de 20 anos, a atual estrutura da ESF Santa Rita ndo comporta mais espago
fisico para as necessidades da populagdo. Faltam salas para realizagdo das atividades, algumas
precisam ser compartilhadas, mas acabam ndo sendo opgoes plausiveis, por exemplo o acolhimento
psicologico ocorre, por vezes na sala da Odontologia ou Imunizagdo, sendo que conforme ja
observado e vivenciado, causam prejuizos para o bom andamento do servigo.
Desta forma, a partir de nova mobilizacdo da comunidade, representada pelo Conselho
Local de Saude, a atual gestdo municipal buscou recursos por meio de uma emenda parlamentar
para viabilizar o projeto para a construcdo de uma nova unidade de satde, o qual se encontra em
andamento. A previsdo para o término e entrega da obra ¢ inicio do ano de 2023 (PREFEITURA
MUNICIPAL DE MARAU, 2022c¢).
No cenario da ESF, a Residente Multiprofissional em Saude tem a possibilidade de
desenvolver a pratica profissional. A carga horaria realizada na unidade ¢ de 40 horas semanais,
sendo que as atividades miciam as 7 horas e 30 minutos e finalizam as 17 horas, de segunda a

sexta-feira.

Na ESF os agendamentos de consultas médicas e odontologicas podem ser realizados
através de uma central de teleagendamento (156), o usuario pode ligar a partir das 6 horas da
manhd e solicitar agendamento de consulta. Logo, na parte da tarde a agenda ¢ destinada para
grupos prioritarios, tais como idosos, criangas, gestantes e saide mental, no caso da odontologia,
sdo priorizados retornos. Tendo dois turnos para avaliagdo de resultados de exames, sendo que
nestes turnos os usuarios podem acessar o servigo para analise dos exames e em caso de bons
resultados, ndo precisam passar por novo agendamento de consulta médica, recebendo orientagdes
de Enfermeiras e Farmacéuticas, sobre o que € necessario fazer a partir daqueles resultados.

Durante a semana as praticas sao separadas entre: Vigilancia em Saude, Satde da Mulher e
Crianga, Puericultura, Acolhimento Psicologico, Educacao em Satde, Ambulatorio, Supervisao e
Visita Domiciliar. O acolhimento multidisciplinar ndo ¢ algo que se encontra no planejamento
semanal dos residentes, mas por vezes acabam realizando combinagdes e atendendo demandas em
conjunto com outros residentes ou outros profissionais.

No periodo de Vigilancia em Saude, no primeiro semestre da residéncia, foi possivel realizar
algumas notificacdes sobre os agravos em saude, tais como violéncia autoprovocada e dengue,
assim como realizar ¢ acompanhar o preenchimento, o envio ¢ encaminhamento dos formularios
sobre estas notificagdes. Sendo que, observa-se na unidade a informagdo e orientacdo para

realizagdo das notificagdes, mesmo assim ha subnotificacdo de algumas delas, pelas altas demandas
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do cotidiano profissional, como exemplo, observa-se que as notificagdes de diarréias acabam, por
vezes, sendo esquecidas. Logo, no turno de vigilancia, também ocorre o rastreamento e a busca
ativa de algumas usuarias quanto a realizacao de coleta de preventivo, mamografia e outras questdes
de saude.

No turno de satde da mulher, crianga, pré-natal e puericultura realizam-se interconsultas
compartilhadas, sendo que estas ocorrem durante os exames de coleta de preventivo, consultas
médicas, realizagao de procedimentos como curativos, triagem e testes rapidos.

As praticas de supervisdo da psicologia, sio momentos em que € possivel discutir casos e
tragar conjuntamente, com preceptoria, ideias e hipotese para elaboragdo de um Plano Terapéutico
Singular (PTS) com os pacientes, assim como falar sobre os acolhimentos psicologicos, como foram
realizados e quais serdo os proximos passos para dar seguimento ao tratamento ou devidos
encaminhamentos.

No periodo de educacdo em saude elabora-se, com os outros residentes, planejamento de
atividades para serem desenvolvidas com a populagdo. Entre algumas das atividades que sdo
realizadas, se destacam Cards informativos (Figuras 2 e 3), para serem postados nas redes sociais
da ESF, sobre temas em satde para a populacdo. Além disso, € possivel destacar a confeccao de
mural (Figura 4), com tematica relevante, para ser exposto na entrada da unidade, com intuito de
nformar e/ou atualizar os usudrios sobre como prevenir alguma doenga e outras questdes
pertinentes. Nesse espaco da pratica profissional, sdo cogitados também iniciacdo e criagao de
grupos, como grupo de mulheres, de gestantes e a partir disso, o delineamento das atividades que

serdo realizadas para intervengao.

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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Fonte: elaborado pela autora (2022);
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Fonte: fotografia retirada dos arquivos da ESF Santa Rita (2022).

No primeiro semestre da residéncia, foi iniciado um grupo de caminhada (Figura 5), que
ocorre todas as quartas-feiras as 15 horas e 30 minutos no campo do bairro. Foi criado ainda, o
grupo de mulheres, mas no primeiro encontro nao houve adesdo, as residentes estdo verificando

junto a equipe sugestdes para que as mesmas possam sentir-se motivadas a participar.
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Fonte: fotografia registrada pela autora (2022).

Durante as visitas domiciliares realizamos escutas, sendo possivel destacar a visdo de cada
profissional no dia do atendimento, em discussdo de caso e/ou em reunido que ocorre,
semanalmente, nas sextas-feiras das 13 as 15 horas, onde se realizam algumas discussdes para
qualificar o PTS dos usudrios, propor reunido em familia, modifica¢do nas estratégias de
atendimento ou tratamento, assim como outras demandas pertinentes.

No cenario de pratica, hda um Conselho Local de Saude, que no momento vem sendo
reativado. Nos dois ultimos anos, o mesmo esteve nativo, pois durante a pandemia de COVID-19
todas as atividades foram suspensas. Neste ano de 2022, com o plano vacinal em relagdo a
COVID-19 em dia e os devidos cuidados em relacdo ao virus, foram realizadas duas reunides
(Figuras 6 e 7) para que as pautas e questoes de satde fossem reativadas e a expectativa ¢ de que
o Conselho volte atuante no territdrio, podendo auxiliar nas demandas que forem necessarias.

Figura - 6

Fonte: fotografia retirada dos arquivos da ESF Santa Rita (2022).
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Fonte: fotografia registrada pela autora (2022).

1.3. CARACTERISTICAS DA POPULACAO DA AREA DE ABRANGENCIA DA
UNIDADE DE SAUDE E PERFIL DA POPULACAO QUE A UTILIZA

Segundo dados retirados do Sistema de Informa¢des G-MUS, em junho de 2022, a ESF
Santa Rita possui 2.572 usudrios cadastrados. Sendo que 1.222 s3o do sexo feminino, 1.347
masculino e 3 foram considerados ignorados. O sistema ndo possui indicadores sobre a classe
LGBTQIAP+, entdo ndo temos dados sobre essa populacdo. Dentre estes indicadores, 458 sdo
criangas (0 a 12 anos), 218 sao adolescentes (12 a 18 anos) e 316 sdo idosos (acima de 60 anos).

No territorio ha distribuicdo de energia elétrica pela Rio Grande Energia (RGE) e de agua
pela Companhia Riograndense de Saneamento (CORSAN).

A Brasil Foods S.A (BRF) (Antiga Perdigdo), uma empresa frigorifica, faz parte do

territorio e ¢ uma das maiores fontes de renda da populacdo local e como nesta empresa hé oferta
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de planos de satide aos seus colaboradores, o acesso destes trabalhadores a ESF ¢ menor do que a
populagdao em geral.

A partir das vivéncias praticas da residente psicologa, na unidade de saide ESF - Santa
Rita, observa que a populagdo possui um perfil diverso. No territorio ha parte dos usuarios, idosos e
outros jovens, sendo que onde se encontram os idosos as residéncias sdo geralmente casas, em sua
maioria de alvenaria. Diversos terrenos possuem construgdo de duas casas, pois os terrenos,
segundo os proprios usudrios, foram “mal divididos”, alguns com mais drea em comprimento, sendo
nestes terrenos onde geralmente existem duas casas construidas. Logo em outra parte do territdrio
ha, na maior parte, apartamentos com populacdo em que as ACSs ndo t€ém tanto controle, nem
acesso das informagdes, pois 0s usuarios trabalham em horario comercial e as agentes acabam
tendo dificuldade de obter informagdes necessarias para o devido cadastramento, sendo assim os
dados acabam ndo tendo total fidedignidade.

O territorio ¢ dividido em cinco microareas: 19, 21, 22, 41 e 47; cada ACS ¢ responsavel
por uma destas. Em conversa com as ACS, cada uma delas pode descrever como enxerga a area
em que atua. A microarea 19 nao possui ACS contratada no momento, mas a gestao da unidade e
as proprias agentes, se organizaram para atender a demanda, pois perceberam que ndo ha planos
para que haja breve contratagdo, sendo assim, duas agentes, de areas menores, dividlem-se para
atender a populagdo da mesma.

Na microarea 19, percebe-se que os usuarios sao diversificados, mas o que prevalece ¢ o
publico idoso, com hipertensdo, diabetes e uso de antidepressivos. A regido 21 abrange também a
populacao idosa, sendo estes na maior parte proprietarios das casas em que residem, que moram a
mais tempo no territdrio, trabalhadores da empresa BRF, pessoas com hipertensao e diabetes.

Para a ACS da microdrea 22 o publico que mais visualiza ¢ idoso, com hipertensao,
diabetes e questdes de saude mental, assim como relagdo com drogadicao. Assim sendo, na
microarea 47 a ACS refere verificar muitas pessoas idosas, com hipertensdo, diabetes, depressao e
outras questoes de saude mental, onde vé também muitos usudrios do servico com estreita relagao
com a drogadicdo e o trafico das substancias.

Logo para a ACS da area 41, as pessoas t€ém perfil bastante diferenciado, tendo também
empresas de variados ramos, em desenvolvimento, porém destaca a existéncia da maior parte do

publico ser jovens e criangas, com hipertensdo e uso de antidepressivos.

Diante disso, percebe-se que a populagao ¢ diversa e necessita olhar adequado em todos os

ciclos de vida, fases de desenvolvimento e contexto social em que vivem. Sendo que, todo o syjeito
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¢ singular e tem suas questdes subjetivas e individuais que podem ser avaliadas e repensadas pela
equipe da ESF, para que o melhor possa ser feito para cada um deles.

Ha um local chamado de beco no territdrio, considerado ponto de trafico de drogas. A
comunidade tem consciéncia da existéncia, as ACSs tomam cuidado quando vao proximo ao local,
nas casas das pessoas que moram por esse espago, ndo deixam ninguém desassistido e de modo
geral se sentem seguras, pois as pessoas respeitam muito os profissionais de satide. Percebe-se que
pelo fato de haver poucos locais de lazer na comunidade, os adolescentes e criangas ficam expostos
a riscos € ao vicio.

Percebe-se ainda através de dados retirados do sistema G-MUS, em junho 2022, que
dentro do territdrio ha pessoas que estdo gestantes (25), fumantes (166), fazem uso de alcool (47),
fazem uso de drogas (16), com hipertensdo arterial (372), diabetes (98), tuberculose (3), tiveram
AVC/derrame (18), nfarto (5), tiveram ou t€m cancer (27), alguma internacao nos ultimos 12 meses
(52), fez ou faz tratamento com psiquiatra ou teve internagdo por problemas de saide mental (51),
acamados (2), domiciliados (9) e também usuarios que usam plantas medicinais (241).

Na area de saide mental ¢ perceptivel a incidéncia de pessoas com algum
comprometimento psicologico e principalmente, que por pensamentos, planos e/ou tentativas
suicidas fazem uso continuo de medicagdo ou procuram o acolhimento. Até o final do més de maio,
foram realizados pela psicologa residente, nas segundas-feiras a tarde, por demanda espontanea ou
encammnhamento de médico, 14 acolhimentos psicologicos. Destes acolhimentos, 50% tnham
alguma questdo relacionada ao suicidio. Destaca-se também que algumas destas pessoas ndo teriam

tido pensamentos recentes, mas no passado.

Em acolhimento psicoldgico, houve incidéncia em situacdes trazidas por maies que
trouxeram questdes atuais dos filhos. Tais circunstancias t€m relagdo a dificuldade de aprendizagem
ou comportamento agressivo na escola. No entanto, durante a entrevista percebe-se que estas
mulheres possuem questdes a serem trabalhadas, pois por vezes estdo mnsatisfeitas com o
relacionamento ou t€m questdes com o passado delas mesmas que ndo foram elaboradas. Foram
realizados 4 acolhimentos psicologicos em que a queixa inicial estava relacionada ao comportamento
do filho na escola, porém durante entrevista percebeu-se que estas mulheres estavam fragilizadas e
tinham questdes delas implicadas, como estar em relacionamentos toxicos, ndo aceitagao da fase de
desenvolvimento que a crianga se encontrava, entre outras.

Nao somente a partir das entrevistas realizadas em acolhimento psicologico, mas em

atendimentos acompanhados em interconsulta de coleta de preventivo, visualiza-se também uma
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sériec de argumentos relacionados a insatisfagdo conjugal em um relacionamento heteroafetivo. Por
vezes, as mulheres relatam que ndo gostam de seus companheiros, da forma que os mesmos as
tratam, da falta de desejo por aquela pessoa, das dificuldades encontradas quando pensam em
desistir de estar com aquela pessoa, um dos motivos mais relatados ¢ a existéncia de filhos e por
acreditar ndo possuir dinheiro para crid-los soznhas, assim como por medo dos julgamentos
familiares e sociais.

Ha ainda muitas pessoas em condicdo domiciliar, sendo que ndo podem sair por questdes
de satde, tendo dificuldade de locomogdo até¢ a ESF. Assim, h4 a necessidade da equipe de saude

se deslocar até a residéncia do usuario em visita domiciliar.

A ESF possui bom didlogo com a Escola Municipal de Ensino Fundamental Afonso Volpato
(uma das maiores escolas de ensino fundamental do municipio) e também recebe encaminhamentos
de criancas com dificuldades de aprendizagem, afetivas e emocionais em relacdo a familia ou mais
variados motivos, que dificuttam o desempenho académico do usuario. No entanto, a Escola
Municipal de Ensino Infantil Magico de OZ ¢ um ponto da rede que possui didlogo, mas parece nao
compreender a necessidade deste. Apos encammhamento a questdo ndo tem mais relagdo com os
Seus Servicos.

Na escola Afonso Volpato ja foram realizadas palestras (Figuras 8 ¢ 9) sobre o Uso
Racional de medicamentos, momento em que aproveitamos para falar sobre a importincia do

autoconhecimento para a iniciacao de uma vida sexual segura.

Figura 8 Figura 9

Figuras 8 e 9 - Fonte: fotografia retirada dos arquivos da ESF Santa Rita (2022).
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Além de tudo, o territrio possui mais algumas potencialidades que merecem destaque,
como um Clube de Maes (Abelhinhas), grupos religiosos, grupo de idosos e grupo de alfabetizagao

que sdo ativos na comunidade.

Em rela¢do ao acolhimento por demanda espontanea, ele ndo existe efetivamente. A equipe
acolhe algumas demandas que surgem no decorrer dos dias, mas essas demandas sao acolhidas, na
maior parte, por solicitacdo de que ha uma urgéncia por parte do usudrio ou profissional que teve
contato, porém nao ha um espago para escuta de demanda espontanea, uma agenda para este fim.
Por vezes, essas demandas surgem na sala de triagem quando as pessoas estdo em atendimento
com técnico de enfermagem analisando seus sinais vitais.

Desta maneira, percebe-se que no pouco espaco de tempo que ¢ ofertado o usuario relata
situagdes e solicita apoio, por vezes de forma clara e objetiva, outras vezes de maneira camuflada e
somente uma escuta atenta ¢ qualificada para compreender a necessidade de um acolhimento ou
encaminhamento daquela demanda. Mas se este espago ndo existe, ndo se sabe quanto tempo o
usudrio rd conviver com esta "dor'/"demanda" para procurar ajuda, nem mesmo se tera condigdes

de procurar apoio.

1.4. IDENTIFICACAO E BREVE CARACTERIZACAO DO TEMA

1.4.1 Justificativa da Proposta Pesquisa- Intervengdo

Conforme Benevides “¢ no entre os saberes que a invengdo acontece, ¢ no limite de seus
poderes que os saberes t€m o que contribuir para um outro mundo possivel, para uma outra saiude
possivel” (2005, p. 4). Desta forma, no decorrer dos processos de trabalho, visualizam-se
percalgos, e € a partir destes que compreende-se a necessidade de olhar para os processos de

acolhimento da unidade de satude.

O acolhimento na area da saude pode ser compreendido como diretriz ética/estética/politica
constitutiva das formas de fazer satde, ¢ também uma ferramenta tecnoldogica de intervengao na
qualidade de escuta, elaboragdo de vinculo, garantia de acesso com responsabilidade e

resolutividade nos encargos (BRASIL, 2010).

O momento pds pandémico também ¢ um dos fatores que t€m mostrado a importancia do

acolhimento, pois conforme Cartilha do Curso Nacional de Saude Mental e Atengao Psicossocial na
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COVID-19: Reconstrugdo Pos-desastres e Emergéncias em Saude Publica “o cuidado aponta para
um tipo de relagdo que inclui o acolhimento, a visdo e a escuta num sentido mais global, tomando o
usuario como pertencente a um determinado contexto sociocultural do qual ndo pode ser isolado”
(BRASIL p.15, 2022).

Dentro do acolhimento a escuta ¢ uma das principais estratégias e além disso acrescento a
ideia de neste quesito o ideal ¢ “incentivar o syjeito a narrar a sua historia, o que esta lhe
acontecendo? Incentivar o sujeito a pensar saidas, a construir projetos. Ajudar o sujeito a acessar a
rede de servigos (educacdo, SUAS, trabalho) e também suas redes de apoio.” (BRASIL, p.17,
2022)

Desta maneira, analisar as formas de acolhimento da unidade e as possiveis mudangas neste
processo, havendo possibilidade de criar fluxogramas ou ferramentas tecnologicas, que possam
auxiliar na configuragdo de atendimento destas demandas. Para que o acolhimento seja efetivo e
realizado por todo e qualquer profissional, conforme preconizado pela Politica Nacional de
Humanizagdo o acolhimento ndo tem hora, nem local para acontecer, mas precisa poder ser
realizado por todo e qualquer profissional, que consiga ser protagonista de suas acdes e dar
respostas adequadas ao usuario que procura atendimento, independente de o paciente ter ou ndo

horario agendado (BRASIL, 2010).

Espera-se que o profissional de satide desenvolva uma comunicacdo assertiva, com
coeréncia entre sentimentos, pensamentos e atitudes e que tenha um objetivo. A
assertividade no atendimento na APS traz enormes vantagens nas relagdes
interpessoais, ja que permite que todos se expressem de forma sincera, clara e
honesta. Isso, porém, ndo ¢ motivo para que se percam os papéis de profissional e
paciente, pois cabe a cada um manter sua postura ¢ a preservacdo da competéncia e
seguranga, ¢ permite-se (tdo somente) ao outro a fragilidade e o desespero.
(FERNANDES, MOURA, DIAS, et al.p.70, cap. 8, 2021).

A proposta de pesquisa-intervencao se da pelo fato de ter-se observado algumas questdes
na sala de espera dos atendimentos na ESF Santa Rita e a partir disso questionou-se: “este
atendimento ¢ uma forma de acolher os usudrios?”.

E observavel que a maioria das demandas sio atendidas, mas por vezes, 0s retornos
entregues pela equipe sdo insatisfatorios ou questionaveis. Relato aqui uma situagdo para melhor

ilustrar as indagacdes sobre o acolhimento:
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- E sexta-feira e apds a reunido de equipe, entra um usuario na unidade de satde, refere
querer requerimento para exames, 0S mesmos sao entregues € as orientagdes sobre como
proceder sao fornecidas.
- Apos explicagdo, o usudrio comega a chorar, sem saber o porqué de tal fato, o atendente
refere que ¢ aquele o processo e ndo propde fazer nada para mudar.

- O usuario saiu da unidade de satide chorando, com os papéis nas maos.

Com tal fato questiona-se, o usudrio compreendeu as orientagdes? Serd que o desfecho
deste atendimento poderia ter sido diferente? E se houvesse um treinamento para quem recepcionou
esta pessoa ou até mesmo uma orientagdo para que encaminhasse tal usuario para um profissional
para acolher sua demanda? Talvez fazer uma escuta mais atenta, podendo o usudrio sair mais calmo
e o servico ter condicdes de saber que este compreendeu todas as informagdes prestadas e que

todo o apoio e orientagdo possivel teria sido entregue.

Desta maneira, pode-se dizer a0 mesmo tempo que a comunicagdo precisa ser melhor
trabalhada, sendo que os elementos da comunicacao, tais como receptor, emissor, mensagem, canal

e efeito precisam estar alinhados e em dissondncia no dia a dia do profissional da area da saude.

Apesar de parecer simples, nem sempre esses clementos interagem entre si da
maneira esperada e ai surgem os ruidos, ou seja, tudo aquilo que causa uma
dificuldade ou perturbacdo no processo de comunicacio. O ruido de alguma maneira
perturba o envio e/ou a recepcdo da mensagem.” (FERNANDES, MOURA, DIAS, et
al.p. 69)

Compreende-se que os processos de trabalho, independente da area de atuacdo, precisam
ser constantemente atualizados e readequados. Desta maneira, este trabalho podera fortalecer o
vinculo dos profissionais para com os usuarios ¢ ainda entre os proprios profissionais que
conhecerdo melhor os processos de trabalho e as formas de acolher e/ou comunicar algo para o
USuArio.

A proposta de pesquisa se justifica pelo fato de verificar através de observagdes e
discussdes realizadas até inicio do més de agosto de 2022, algumas possiveis causas para nao haver
um acolhimento de demanda espontanea que precisam ser melhor analisadas, como entender
acolhimento como triagem, pouca capacitagdo dos profissionais para tal tarefa, altas demandas que
sobrecarregam profissionais, falta de compreensao coletiva sobre importancia do acolhimento, falta

de profissional destinado para atender demandas espontaneas, desorganiza¢cao no fluxo de trabalho,
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retrocesso no modelo de ABS e saide mental sendo visto cada vez mais um modelo de atengdo
voltado para um pronto atendimento.

Logo, como consequéncia de um processo de trabalho ndo pautado pela logica do
acolhimento, podem ser encontrados problemas em relacdo ao tema, tais como: sobrecarga da
rede, resisténcia na adesdo do tratamento proposto, usuario buscar orientagdo externa, sem ser uma
orientagao profissional e a falta de resolutividade.

Desta maneira a ideia ¢ que o trabalho possa responder algumas das seguintes perguntas:
Como acontece o acolhimento na equipe de satide? Como o acolhimento ¢ compreendido pelos
profissionais de saude? Como o acolhimento pode ser melhorado na ABS?

Além disso, de modo embrionario é possivel descrever que a metodologia de
pesquisa tera abordagem qualitativa, tendo como piblico alvo os trabalhadores da equipe
de saude. Como proposta de intervengao esse estudo prevé a realizacido de encontros de
educacio permanente sobre o tema do acolhimento, com a finalidade de ampliar a reflexao
e repensar as formas de organizaciao do trabalho, elaborando fluxos e propostas para o
acolhimento dos usuarios. As ferramentas utilizadas na pesquisa podem incluir “didrio de
bordo”, registros dos encontros, entrevistas e questionarios. Também pode-se pensar em
um estudo comparativo com outra equipe da ESF do municipio, que nio conte com

residentes para analisar as diferentes formas de organizacio do trabalho.
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RESUMO

Trata-se de um projeto de pesquisa intervencdo a ser realizado como parte do trabalho de
conclusdao da Residéncia Multiprofissional em Saide com énfase na Atencdo Basica da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), tem como tema o acolhimento aos usuarios/as em
uma equipe de Estratégia Satde da Familia (ESF) do norte do estado do Rio Grande do Sul (RS).
Possui objetivo de analisar como se dd o acolhimento aos usuarios/as de uma ESF, as percepcdes
da equipe e os fluxos de atendimento na perspectiva de contribuir na construgdo de propostas de
organizagdo do processo de acolhimento. A metodologia utilizada sera qualitativa de carater
descritivo, tipo estudo de caso. Serd realizada no periodo de abril a dezembro de 2023, tendo
como publico alvo os trabalhadores da equipe da ESF Santa Rita. Os resultados obtidos com a
coleta de dados, realizada através de instrumento de pesquisa sociodemografico e didrio de bordo,
serao processados pelo método da analise de conteudo. Espera-se que este trabalho mobilize a
equipe de satde e motive a qualificar o processo de acolhimento no local em estudo.

Palavras Chave: Acolhimento; Atencao Bésica, Estratégia Satde da Familia.
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ABSTRACT

This is an mtervention research project to be carried out as part of the final work of the
Multidisciplinary Residency in Health with an emphasis on Primary Care at the Federal University of
Fronteira Sul (UFFS), with the theme of welcoming users in a team of the Family Health Strategy
(ESF) in the north of the state of Rio Grande do Sul (RS). It aims to analyze how users of an ESF
are welcomed, the team's perceptions and service flows with a view to contributing to the
construction of proposals for organizing the welcoming process. The methodology used will be
qualitative and descriptive, case study type. It will be held from April to December 2023, with the
target audience being ESF Santa Rita team workers. The results obtained from data collection,
carried out through a sociodemographic research mstrument and a logbook, will be processed using
the content analysis method. It is hoped that this work will mobilize the health team and motivate it to
qualify the reception process in the place under study.

Key Words: Reception; Primary Care, Family Health Strategy.
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2. CAPITULO II - PROJETO DE PESQUISA-INTERVENCAO

2.1. INTRODUCAO

Este Projeto de Pesquisa-Intervencdo integra o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Satde (RMS) da Universidade Federal da Frontera Sul. Trabalho orundo da inser¢do de
residentes na Aten¢ao Primaria a Saude no municipio de Marau no Rio Grande do Sul (RS). Esta
vivéncia consiste na pesquisa de uma psicologa residente na Estratégia Saude da Familia Santa Rita.

Conforme preconiza o Sistema Unico de Satide (SUS), este abrange a¢des de atengdo
mtegral para o cuidado dos cidaddos, envolvendo a promogdo e a protecdo, a prevengdao de
agravos, o diagndstico, a reabilitacdo, o tratamento, a manutengdo da satde e ainda reducdo de
danos (BRASIL, 2017). Vé-se a importancia da Atencdo Bésica (AB), que busca resolutividade
desde o primeiro momento em que o usudrio entra na porta da unidade de saude (MENDES,
2015).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ considerada a porta de entrada, coordenadora e
condutora da articulagdo das ac¢des e servigos da Atengao Basica em Saude (ABS) com os demais
pontos e dos servicos de saude do SUS, onde estdo profissionais de saude que atendem as
demandas e necessidades que visualizaram dentro do seu espago didrio de atuacdo de satde da
populagdo adstrita aquele territorio. Assim, as equipes de Satde da Familia devem organizar seus
processos de trabalho, dando a garantia a acessibilidade, ao vinculo entre profissionais e usudrios, a
constancia, a geréncia e a relagao consistente do cuidado (BRASIL, 2012a).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) existente desde 2003, auxilia profissionais de
satde a otimizar seus servicos de maneira humanizada, destaca a importancia de haver acolhimento
que inclua o usudrio e aperfeigoe os processos burocraticos e hierarquizados (BRASIL, 2004).
Desta forma, compreende-se que ¢ possivel melhorar o servico com a implantagdo ou
sistematizagdo dos processos de acolhimento na ESF.

Além disso, conforme Mendes (2015) a AB precisa estar pronta para resolver todas as
adversidades encontradas nos cuidados primarios, em quase sua totalidade. Mas, isso ndo deve ser
uma preocupagdo apenas quantitativa, mas qualitativa, quanto a atencdo disponibilizada para que se
valorize 0s usuarios.

Verifica-se assim, a importancia de profissionais implicados com a saude da populagdo e
com o fortalecimento do SUS, a fim de aprimorar e qualificar os servicos e a atengdo integral a

saude das pessoas. Desta forma, uma das maneiras para tal qualificagdo se concretizar ¢ utilizando a



33
Educacdo Permanente em Saude como estratégia politico-pedagdgica e de gestdo, pois coloca o
cotidiano dos processos de trabalho no centro do debate formativo dos profissionais que atuam nos

servicos de saude.

Nesse sentido, a educagdo permanente, além da sua evidente dimensdo pedagdgica,
deve ser encarada também como uma importante “estratégia de gestdo”, com grande
potencial provocador de mudangas no cotidiano dos servigos, emsua micropolitica,
bastante proximo dos efeitos concretos das praticas de saude na vida dos usuarios, e
como umprocesso que se da “no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho” (BRASIL,

p.38-39,2012a).

Desta forma, esta Politica ainda afirma que: “O acolhimento como ato ou efeito de acolher
expressa, em suas varias definicdes, uma agdo de aproximagdo, um “estar com” e um “estar perto
de”, ou seja, uma atitude de inclusdo.” (BRASIL, p.6, 2010).

Ademais, um dos grandes desafios do SUS ¢ o acesso através do acolhimento e a
construgdo de processos de cuidado mntegral aos usuarios/as que buscam os servigos de saude e, ¢

nesta perspectiva, que o projeto de pesquisa-intervencao se insere.

2.2. HIPOTESE

Estudos com metodologia qualitativa dificilmente apresentam hipdteses pré-determinadas.
Logo justificando que o trabalho ndo compde hipoteses, cito “nas ciéncias sociais aplicadas, a

hipotese se dilui entre o problema e os objetivos, razdo por que sua colocacdo ndo € obrigatoria”

(MICHEL, p.139, 2015).
2.3. TEMA

O acolhimento aos usuarios/as em uma equipe de Estratégia Satde da Familia (ESF) do
norte do estado do Rio Grande do Sul (RS).

2.4. PROBLEMA DE PESQUISA

Como ocorrem os processos de acolhimento em uma ESF do norte do estado do RS e

quais as implicagdes que se colocam para a equipe de saude?
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2.5. OBJETIVOS

2.5.1. Objetivo Geral

Analisar as praticas de acolhimento aos usuarios/as de uma ESF, as percep¢des da equipe e
os fluxos de atendimento na perspectiva de contribuir com a construgdo de propostas de

organiza¢ao do processo de acolhimento.

2.5.2. Objetivos Especificos
- Descrever o perfil sociodemografico dos membros da equipe da ESF;

- Identificar e analisar como ocorre o processo de acolhimento dos usuarios na ESF
pontuando os atuais fluxos;

- Compreender o conceito de acolhimento existente entre os integrantes da equipe da ESF;

- Promover espagos de Educagdo Permanente com o tema do acolhimento para os
trabalhadores de saude que atuam na ESF;

- Envolver a equipe multiprofissional na elaboragdo de fluxos de atendimento que visem o

acolhimento mtegral dos usuarios.
2.6. JUSTIFICATIVA

Na perspectiva de auxiliar os profissionais de saide a otimizar seus servicos de maneira
humanizada a Politica Nacional de Humanizagdo foi criada, sendo que nesta ¢ destacada a
importincia de haver acolhimento que inclua o usudrio/a e aperfeicoe os processos burocraticos e
hierarquizados (BRASIL, 2004).

A partir deste contexto, ¢ possivel destacar que a Secretaria Municipal de Saude do
municipio estd implicada e atuante em relagdo a uma maneira de acolher os usudrios, possui
agendamento de consultas por teleatendimento e conforme Vieira-Da-Silva (2010), implantagdo de
sistemas de marcagdo de consulta ¢ uma das estratégias de melhoria da acessibilidade e
humanizagdo do acolhimento, mas conforme observado, ainda de forma fragilizada.

Compreende-se que ¢ possivel melhorar o servigo com a implantagao ou sistematizagao dos
processos de acolhimento na ESF. Conforme Hennington (2005), ¢ preciso validar todo o
processo, desde a entrada do paciente, percebendo-o no todo da situagao.

Com um olhar apurado e intervengao para implantacdo do acolhimento no servigo, pode ser

possivel haver melhoria na relagdo usudrio-servico. Sendo que, esta informagao se corrobora com
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os estudos de Coutinho, Barbieri e Santos (2015), onde referem que ha satisfagdo e melhoria da
forma de cuidado dos usudrios, quando o servigo estabelece planos para promover o acesso na
mstituicao de saude.

Por vezes, em algumas situacdes parece haver entendimento, por parte dos profissionais, de
que o acolhimento se resume a uma triagem, sendo um impeditivo para implantacao do acolhimento.
Tal questdo pode ser encontrada nos estudos de Freire et al., (2008) e Junges et al. (2012), onde
pontuam que os profissionais compreendem a pratica do acolher como algo relacionado a triagem,
que apura e encaminha ou que agiliza a operagao e favorece o acesso ao servigo.

Desta forma, o acolhimento ¢ uma ferramenta importante a ser estudada e compreendida na
sua integralidade, sendo que para cada individuo pode ser percebido de maneira diferente. Logo, é
possivel que para cada servigo de saude possa ser vista de uma forma distinta e, € a partir deste
resultado que as melhorias e aprimoramentos sdo colocados em pratica. Conforme pesquisa
elaborada por Coutinho, Barbieri e Santos (2015), o acolhimento ainda ndo estd totalmente
“sistematizado nos modelos de atengdo a satde (p.521)” e este pode ser um dos motivos da
dificuldade que encontra-se no processo de acolhimento, tanto na visio do usuario, quanto do
profissional de saude.

Para Oliveira, Tunin e Silva (2008) acolher no servigo de satde ¢ um desafio encontrado na
pratica diaria dos profissionais, desta forma € preciso realizar visdo do servico como um todo de
forma individualizada, percebendo cada demanda, para uma implantagio de acolhimento
humanizado e resolutivo.

Emrelag¢@o ao acolhimento por demanda espontanea na ESF Santa Rita, observa-se que ele
ndo acontece efetivamente. A equipe acolhe algumas demandas que surgem no decorrer cotidiano,
mas essas demandas sdo acolhidas, na maior parte, por solicitacdo de que hd uma urgéncia por
parte do usuario ou profissional que teve contato, porém nao ha um espago para escuta de demanda
espontanea, uma agenda para este fim.

Portanto, a proposta desta pesquisa emerge de um processo de observacdes e discussoes
realizadas no diagnostico territorial, onde observam-se fragilidades na forma de acolhimento aos
usuarios, assim como, ndo esta sistematizado a forma como ocorre para orientar a equipe €

usudrios/as que buscam atendimento na ESF.
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2.7. REFERENCIAL TEORICO

O SUS foi regulamentado pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, com 32 anos de
historia, continua tendo como base a promocdo, prote¢do e recuperacdo da saude, sendo que
dispde ainda de outras determinagdes (BRASIL, 1990). Este tem como principios a universalidade,
a equidade e a integralidade, que segundo Solha “sdo calcados na ética e solidariedade para guiar o
sistema” (p.11, 2014).

Este sistema ¢ composto por consideravel quantidade e diversificados servigos, sempre com
eixo principal voltado a satide, preconizando os principios e diretrizes da Lei 8.080/90. Sendo que,
alguns destes servicos podem partir das esferas federal, estadual e municipal (BRASIL, 1990).

Desta forma, com o desenvolvimento do SUS, tem-se como base a ser consultada e
seguida a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), que direciona as agdes dos profissionais de
satde, com um aglomerado de conhecimento que foi criado por personagens no decorrer da historia
do SUS, envolvendo movimentos sociais, usudrios, trabalhadores e gestores dos trés setores de
governo (BRASIL, 2012a).

Logo, no ambito do SUS, a Atencdo Bésica de Satde (ABS) se encontra em maneiras
adjacentes de atuar coletiva ou individualmente, abrange agdes de ateng¢do integral para o cuidado
dos cidadaos, sendo que envolve a promogao, a protecao, a prevengao de agravos, o diagnostico,
a reabilitagdo, o tratamento, a manutencao da satde e ainda reducao de danos (BRASIL, 2017).

Dentro da ABS visualiza-se a ESF, que ¢ considerada o “fio condutor” dos fazeres de
satude, onde se encontram profissionais de saude que atendem as demandas e necessidades que
visualizaram dentro do seu espago de atuagdo. A familia atendida pelos profissionais das ESFs ¢
vista na sua integralidade e ainda sistemicamente, sendo considerada dindmica e suscetivel a crises e
¢ olhada considerando o ambiente em que habita (BRASIL, 2013a).

Assim, os municipios tém papel central na implantacio da Atencdo Basica, articulada as
redes de atengdo a satide no SUS. Conforme o Plano Municipal de Saude elaborado pela Prefeitura
Municipal de Marau (2021). A cidade de Marau conta com 12 equipes da Estratégia Satde da
Familia que garantem 100% de cobertura no atendimento da populagdo. Distribuidas pelas
diferentes regioes da cidade, as ESFs sdo responsaveis pelo atendimento da populagao adscrita a

um determinado territorio.
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Quanto ao acolhimento, podemos destacar “O acolhimento como ato ou efeito de acolher
expressa, em suas varias definicdes, uma agdo de aproximagao, um “estar com” e um “estar perto
de”, ou seja, uma atitude de inclusao”(BRASIL, p.6, 2010).

O acolhimento ¢ um instrumento que possibilita reorganizar os trabalhos em saude, assim
como os relacionamentos entre trabalhadores e usuarios, tendo como principios a responsabilizagdo
mutua e escuta qualificada, sem deixar de fora o compromisso com a resolutividade e o trabalho
multiprofissional e mterdisciplinar (BRASIL, 2010; FRANCO, BUENO E MERHY, 1999;
GUERRERO, ANDRADE ¢ ERDMANN, 2013; CLEMENTINO ET AL., 2015).

Visualiza-se ainda, o desdobramento do acolhimento como uma tecnologia leve essencial,
indicando ser o que permite aumento efetivo de acessibilidade universal & Atengdo Basica e aos
outros pontos do sistema (CAMPOS, NETO e TESSER, 2010; PAULA, 2010; BREHMER e
VERDI, 2014).

Franco, Bueno e Merhy (2003) propdem também, o acolhimento como ferramenta para
fazeres em saude preparados para ouvir as necessidades que surgem dos usuarios no cotidiano de
suas vidas. Além disso, colocam que esta pratica une acdes que possibilitam repensar a forma de
trabalho das Estratégias Saude da Familia, envolvendo toda a equipe de profissionais no exercicio
da assisténcia, na escuta qualificada e resolugcdo das questdes de saide dos pacientes. Neste
sentido, vé-se o acolhimento como um tema de alta “relevancia ¢ centralidade” (BRASIL, 2013b).

Para isso, € preciso estar atento, rever a habilidade de cuidar e atentar para o acolher,
vendo o coletivo como produtor de vida, o cotidiano como plano para criar formas e perceber os
modos de viver e os de se constituir como individuo, inseparaveis (BRASIL, 2010).

Quando menciona-se o acolhimento como pratica, a PNH ¢ uma das orientagdes a ser
seguida, pois foi criada pelo Ministério da Saude e preconiza agdes éticas, clinicas e politicas € o
acolhimento esta inserido nesta politica como parte do método a ser continuado (BRASIL, 2010).

Na PNH encontra-se o trecho abaixo que descreve o acolhimento de maneira objetiva:
“[...] construgdo de aliangas éticas com a produgdo da vida, em que 0 compromisso
singular com os sujeitos, os usuarios e os profissionais de satde ganhe centralidade
em nossas ac¢des de saude. Essas aliancas com a producdo da vida implicam um
processo que estimula a corresponsabilizagdo, um encarregar-se do outro, seja ele

usuario ou profissional de saude, como parte da minha vida.” (BRASIL, p. 15, 2010).
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Importante frisar que a vida ¢ também o que acontece individualmente com cada pessoa,
mas principalmente ¢ aquilo que ocorre nos encontros entre os individuos, nas conexdes, € na
pratica do acolher remos sem duvida afetar e ser afetados (BRASIL, 2010).

Considerando a PNAB, destaca-se a producdo do cuidado com os usudrios para
promoc¢do da autonomia e a participagdo social da comunidade (BRASIL, 2017). Para que isto
acontega ¢ a populacdo compreenda a possibilidade de fazer satide, entende-se que o acolhimento
pode ser uma das tecnologias leves que deve ser considerada e utilizada com os mesmos ¢ a favor
destes.

Segundo Teixeira (2003), verificou-se que a pratica nos servicos de maneira integral se
debruga “a necessidade da integragdo trabalhador-usudrio”, sobre a necessaria “integracdo de
multiplos saberes” e a “integragdo das diferencas e dos diferentes”, quando ndo da propria
mtegragao social. Sendo ponto chave incluir a linguagem do outro na forma de acolher.

No entanto, surgem na pratica, alguns empecihos, na inaptidao da equipe de saiude, como
um trabalho pautado em modelos tradicionais e ainda a falta de estrutura fisica adequada. Sendo
que, postas as fragilidades o acolhimento aparece como uma atividade ‘“nebulosa”, onde
compreende-se os conceitos, mas ao verificar a atuagdo, percebe-se estar de fora (GARUZI et al.,
2014). Por vezes, como destacam Coutinho, Barbieri ¢ Santos (2015), ha “limitagdo do acesso e
atencdo centrada na queixa-conduta™(p.517).

Segundo estudo realizado por Clementino et al. (2015) a maior parte das equipes de
Atencao Basica no Brasil, afirmaram ndo possuir protocolo com definicao de diretrizes terapéuticas
para acolhimento a demanda espontanea e/ou situagdes de urgéncia. Logo, no estudo de Coutinho,
Barbieri e Santos (2015) pode-se verificar similaridades com o que ja vem sendo falado, podendo
destacar que o acolhimento ainda ndo tem se encaixado dentro dos processos de atencao a saude.

Para que haja o acolhimento efetivamente, € necessario sair da “zona de conforto” e haver
movimentos de todos os envolvidos, ndo apenas os profissionais, mas também os gestores e
usuarios. Para isso, se faz preciso olhar para o processo como uma pratica baseada no respeito as
habilidades e atendimento do sujeito, nas subjetividades, criando uma rede de conversagdo
(MACEDO, TEIXEIRA e DAHER, 2011). Sendo algo que corrobora com o estudo de Cardoso
(2009), pois refere que o acolhimento acontece no decorrer das intervengcdes que se realizam
diariamente.

“Através da escuta, faz-se uma analise/avaliagdo da necessidade do usudrio, distanciando-se

de uma triagem, ja que todos os usudrios vao ser atendidos, independentemente da necessidade
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posterior de acessar outros servicos da rede ou ndo” (LAZZAROTO e CASTRO, p. 68, 2017).
Visualiza-se a importancia de constante busca de aprendizado, Teixera (2003) descreve como
educativas todas as praticas de saber que se expdem no servigo, que tém relagdo com as nossas
demandas, que ndo sdo sempre nitidas de imediato, mas sdo alvo de discussdo e desde sempre tém
sido objeto de um debate e um experimento continuo, sendo a humanidade algo que se reinventa

incessantemente.

Conforme Clementino et al.:

“Outras acdes desenvolvidas a partir do acolhimento realizado nas unidades de
satde no Brasil pauta-se no esclarecimento de dividas sobre satde sem marcagdo de
consulta: [...] 79,9% da regido Sul [...] bem como na solicitagdo de exames, também
sem haver passado por consulta: [...] 63,0% na regido Sul [..]. As medidas
terapéuticas que ndo envolvem a prescricdo de medicagdo representaram, no geral,
cerca de 66,2% das equipes de Atencdo Basica (AB), enquanto que a prescri¢do de
alguma medicacdo foi realizada por 52,2% das equipes de AB emtodo o pais.” (p. 69
e 70, 2015).

Além disso, Clementmo et al. (2015), destaca “alta percentagem de produgdo do
acolhimento nas Unidades de Satde em todo o territdrio nacional".

Quando o acolhimento acontece de forma isolada dos processos de trabalho em satde
“muitas vezes, oferecem servigos totalmente incongruentes com a demanda e acreditam que o seu
objeto de trabalho ¢ esta ou aquela doenca ou procedimento, atribuindo menor importancia a
existéncia dos syjeitos em sua complexidade e sofrimento” (BRASIL, p. 14, 2010).

Os usudrios procuram as ESFs por motivos variados, seja uma questdo burocratica, um
desejo, um desconforto emocional, temor por conta de uma doenga, uma informacao, e por este
motivo, percebe-se, na maioria das vezes, a necessidade de debater situagcdes que estdo além da
doenga ou de manifestagdes determinadas (LANDSBERG et al., 2012). Desta forma, os
profissionais de saide devem estar dispostos a verificar as singularidades de cada questdo,
agenciando os recursos e tecnologias que auxiliam “a aliviar sofrimento, melhorar e prolongar a vida,
evitar ou reduzir danos, (re)construrr a autonomia, melhorar as condigdes de vida, favorecer a

criagao de vinculos positivos, diminuir o isolamento e abandono.”(BRASIL, p. 15, 2013b).
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O ato de acolher em um servico de saude vai além de compreender uma demanda ou de
estar implicado com o problema de satide que o paciente ira relatar, precisa ir além e neste sentido
msere-se a importancia do vinculo entre a populagdo usuaria e os trabalhadores e vice-versa
(LOPES et al.,2015).

No acolhimento visualiza-se uma atitude que precisa ser instaurada em todos os processos
de cuidado, desde os vinculos, até no recepcionar e escutar dos usuarios, humanizando o cuidado.
Pode-se complementar ainda que o acolher acontece dificilmente no discurso, mas efetivamente na

pratica (BRASIL, 2011; LOPES, 2014).
2.8. METODOLOGIA

2.8.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater descritivo, tipo estudo de caso. Esta forma
de pesquisa ¢ utilizada quando realizam-se andlises diretivas sobre os eventos, no estudo de caso
surge a necessidade de atingir eventos sociais complexos, sendo que tendem a manter a
singularidade dos fendmenos (YIN, 2005). Sendo util, quando espera-se suscitar aprendizado sobre
aspectos profundos de vivéncias, envolvendo intervengdes e acdes de mudanca. Além disso,
Minayo (2014) refere que esta forma de estudo elucida conexdes da causa entre mtervengdes e

questdes da vida cotidiana.
2.8.2. Local e periodo de realizagao

2.8.2.1. Descri¢ao do local da coleta de dados

A pesquisa serd realizada na Estratégia Saude da Familia Santa Rita, no bairro Santa Rita no
municipio de MarawRS, campo pratico da Residéncia Multiprofissional onde a pesquisadora atua.

Desta forma, se faz necessario compreender que ¢ uma ESF na qual se encontram conforme
dados retirados do Sistema de Gestdo para a Secretaria Municipal de Saude (G-MUS), 4.419
usudrios cadastrados como pertencendo a ESF (sendo que este numero inclui pessoas que se
mudaram ou que ndo realizaram atualizagdo cadastral) e 2.821 usuarios que possuem vinculagao a
uma unidade familiar (estes inclui familias que sdo cadastradas e acessadas pelas ACSs), sendo que
conforme manuais da PNAB a “populacao adscrita por equipe de Atencdo Basica (eAB) e de
Satde da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territdrio, garantindo os
principios e diretrizes da Atengdo Basica” (BRASIL, p.934, 2017). As areas de atendimento sao

dividas em 5 microareas, que sdo de responsabilidade de 4 ACSs, que cuidam dos cadastros, de
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levantamentos, realizam visitas domiciliares, repassam informacdes de extrema importancia para os
profissionais de satide que por sua vez podem realizar buscas ativas, trabalhos de promogao,
prevengao e protecao aos usudrios, assim como outras atividades que se fazem essenciais na pratica

em cuidados com a saude.
2.8.2.2 Coleta de dados

A coleta dos dados sera realizada nas dependéncias da ESF Santa Rita, em encontros que
acontecerdo na sala de reunides, em momentos destinados a reunido de equipe e Educacdo
Permanente (EP) em Satde, que envolvem toda a equipe de saide, sendo o espaco protegido pela
gestao municipal.

Os profissionais de saide da ESF serdao convidados previamente para reunido de equipe,
através de busca na propria unidade de saude, tendo como pauta a pesquisa, esta serd realizada
neste mesmo espaco, tendo exposicao da proposta de trabalho para os participantes.

A devolutiva dos resultados aos participantes, se dard em outra reunido de equipe, de forma
pedagbgica, através de apresentagdo de slides, tal devolugdo serd agendada e informada com
antecedéncia.

Os dados coletados serdo arquivados nas dependéncias do local de estudo, onde somente
pessoas autorizadas poderdo ter acesso e apoOs decorridos 5 anos da pesquisa 0s mesmos serao
destruidos e eliminados devidamente. Além disso, apds a coleta de dados, a pesquisadora
responsavel realizard o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local,
apagando todo e qualquer registro em plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Os individuos serdo personagens principais participantes deste percurso, ndo sendo
compreendidos como objetos da pesquisa-intervencao.

Serdo consideradas as recomenda¢des das instituicoes e autoridades sanitarias de acordo
com evolucdo da pandemia de COVID-19, caso se mantenha a pandemia durante a realizagdo da
pesquisa-intervencao.

A pesquisa sera desenvolvida no periodo correspondente de abril a dezembro de 2023,

com inicio somente apos aprovacao do Comité de Etica.

2.8.3. Sujeitos da pesquisa
A amostragem inclui todos profissionais do quadro de funcionarios da ESF Santa Rita, logo

que estes sdo vistos como parte integrante e essencial para o desdobramento do trabalho. A
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unidade conta com 17 profissionais de saude, sendo eles: 4 residentes (2 psicologas, 1 farmacéutica
e 1 enfermeira), 1 psicologa, 1 sanificadora, 1 auxiliar administrativo, 2 médicos, 1 enfermeira, 4

agentes comunitarias de saude, 1 dentista, 1 auxiliar de satide bucal e 1 técnica de enfermagem.
2.8.4. Critérios de Inclusdo

Serdao mncluidos no estudo os trabalhadores da equipe da ESF Santa Rita que ndo estiverem
afastados do trabalho, ter iniciado as atividades na ESF anterior ao inicio da pesquisa e estar de
acordo em fazer parte da mesma concordando com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE) (Anexo 1).
2.8.5. Critérios de Exclusdo

Serdo critérios de exclusdo profissionais de saude que estardo em periodo de férias e/ou

licenga.
2.8.6. Técnica de Coleta de Dados

ApoOs o aceite em participar da pesquisa mediante a assinatura do TCLE, as informagdes
serdo coletadas em diferentes etapas.
A coleta de dados se dara nos seguintes momentos:

1) A pesquisadora observara como ocorre o processo de acolhimento na ESF e registrard em
um didrio de campo;

2) 1° encontro com a equipe: Apresentagdo da proposta de trabalho, realizagdo de pesquisa
sociodemografica (Apéndice 1) e entrega dos didrios de bordo. O diario de bordo contara
com as seguintes questdes norteadoras: Qual o seu entendimento sobre acolhimento,
relate experiéncias de acolhimento que vocé vivenciar durante a proxima semana e
descreva uma experiéncia de acolhimento que lhe marcou em sua vida profissional
dentro da ESF Santa Rita.

3) 2° encontro: Apos prazo determinado de uma semana o retorno do “diario de bordo” sera
em reunido de equipe e a pesquisadora fara um compilado dos relatos obtidos, com a
finalidade de identificar as vivéncias € a compreensdo que a equipe possui sobre o
acolhimento e suas implicacdes.

4) 3° encontro: Tendo como base a andlise dos “didrios de bordo”, sera realizada devolutiva

sobre as percepgOes impressas nos diarios € em seguida proposta a Educagdo Permanente
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para a equipe, sobre tema do acolhimento. Neste espago pretende-se aprofundar conceitos,
analisar os processos desta pratica e elaborar propostas de organizagdo de fluxo do
acolhimento na ESF.

5) 4° encontro: Tendo o fluxo construido, este serd apresentado para o Conselho Local de
Satude (CLS), (também assinardo TCLE (Anexo 2)), para aprimoramento em uma das suas
reunides que ocorrem mensalmente.

As educacgdes permanentes serdo registradas, por escrito, em relatorio especifico.
Destaco ainda que, dentro deste trabalho ndo terd como verificar a forma que o usuério
percebe o acolhimento, visto que o intuito ¢ abordar o olhar dos trabalhadores em relacdo a

esta ferramenta.
2.8.7. Método de analise de dados

O referencial para analise e interpretagdo do estudo, se dard através da andlise de conteudo,
que sera obtido através dos trechos dos “diarios de bordo”, diario de campo da pesquisadora e
relatorios das educagdes permanentes. Para seguir este referencial, as fases desenvolvidas serdo
separadas em trés fases, a pré-andlise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados:
nferéncia e interpretagdo (MINAYO, 2012). Gil (2002) refere que a técnica envolve a
possibilidade de descrever as tematicas tanto manifestas, quanto latentes das comunicagoes.

Na visdo de Camara (2013), a primeira fase mencionada sera organizar os dados coletados,
ler o material e o conteudo a ser analisado conhecido; na segunda, escolher os recortes relevantes,
apOs agrupar os recortes por categorias, unir as informagdes por um esquema que ordene os
acontecimentos; ja, na terceira e Ultima fase serd preciso, a partir dos resultados concretos dar
significado e validade ao contetido, indo além do que ¢ explicito.

Segundo Minayo (2014), a analise de contetido micia de uma leitura superficial de todo o
material disponivel, para vislumbrar niveis mais profundos. Assim, relaciona-se significantes e
significados das declaragdes referidas nos documentos analisados e associa-os a determinantes de

suas caracteristicas.
2.9. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa se dara a partir da Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL,
2012b) e a Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de

Satde, que dispde sobre as normas e diretrizes das pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
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2016) e sera encaminhado para o Comité de Ftica em Pesquisa da UFFS, e inser¢do na Plataforma
Brasil. Além disso, sera solicitado o Termo de Ciéncia e Concordancia a Secretaria Municipal de
Marau para a realizagdo da pesquisa na ESF Santa Rita antes da submissao desta na Plataforma
Brasil (Anexo 3).
A coleta de dados ocorrera somente apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Ademais, serdo consideradas as recomendagdes das instituigdes e
autoridades sanitarias de acordo com evolugdo da pandemia de COVID-19, caso se mantenha
durante a realizacdo da pesquisa-intervencao.

Desta forma, a organizacdo e analise dos dados e das informacdes esta prevista da seguinte
forma: os TCLEs serdo enumerados e subdivididos em categorias alfabéticas, no qual cada letra
representa um sujeito de pesquisa (Anexo 1 e 2).

A equipe de referéncia receberd o TCLE antes de iniciar a pesquisa, apOs seu aceite sera
fornecido o “diario de bordo”, onde estes anotardo as atividades sobre acolhimento, conforme lhes
sera explicado, sendo que estas anotagdes se dardo nos seus respectivos ambientes de trabalho. Em
outro momento, sera feita a coleta dos didrios para devolutiva e programagdo da Educacao
Permanente, que serd realizada na sala de reunides da ESF em horario destinado a reunides de
equipe. Apos a construgdo do fluxo do acolhimento, este serd apresentado para o CLS e os
membros receberdo TCLE e explicacdo sobre a proposta, antes de qualquer explanagdo. Os temas
e assuntos pertinentes que emergirem destes encontros serdo registrados, por escrito, em relatorio

especifico.
2.9.1. Analise critica de riscos e beneficios

Posto que toda pesquisa oferece riscos e beneficios aos seus participantes, ¢ possivel
mencionar que o risco desta pesquisa foi avaliado como leve, e tem relagdo a possibilidade de
sentimento de desconforto dos envolvidos em rememorar e reviver situagoes que lhes acarretaram
sofrimento ou constrangimento, principalmente pelo fato de compartilhar ou relembrar situagdes
passadas com os colegas. Como forma de reduzir tais riscos, serd disponibilizado acompanhamento
psicolégico e em saide para os participantes que, por causalidade, venham se sentir

emocionalmente afetados apos participar desta pesquisa.

Logo, o beneficio manifesto tem relagio com a oportunidade de poder ressignificar
experiéncias, praticas, vivéncias e até mesmo conceitos que dizem respeito as formas de acolher no

servico, ao passo de contribuir para organizar e qualificar os fluxos de trabalho.
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2.9.2. Medidas de protecao a confidencialidade

Encontra-se descrito no TCLE que, em relagdo a confidencialidade, serd preservado o
anonimato dos individuos e a confidencialidade. Os TCLEs serdo guardados em envelopes de
acordo com a ordem alfabética e permanecerdo em total anonimato. O nome dos participantes nao

sera mencionado sob nenhuma circunstancia.

Os dados serdo arquivados em local seguro, na UFFS, em sala da universidade. Apos o

periodo de cinco anos, serdo destruidos.
2.9.3. Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

Para suspender ou encerrar a pesquisa sera considerado critério de recusa em participar

desta por todos os sujeitos que se enquadram ao perfil descrito para compd-1a.
2.9.4. Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Exclusivamente participardo da pesquisa os trabalhadores da ESF que estiverem aptos
pelos critérios de inclusdo, exclusdo e que aceitarem fazé-lo apds leitura e explicagdo dos objetivos
e do TCLE abordada a manutengdo da confidencialidade, a protecdo do anonimato, e explicitados

0s riscos e os beneficios diretos e indiretos advindos.

Estes assinardo, entdo, o TCLE em duas vias, sendo que uma ficara consigo, € a outra sera
arquivada. Sera explicado de maneira oral, que serd possivel interromper ou desistir de participar da

pesquisa a qualquer momento.
2.10. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados dizem respeito ao possivel fortalecimento do vinculo dos
profissionais para com os usudrios e ainda entre os proprios profissionais, que conhecerdo melhor
os processos de trabalho e as formas de acolher e/ou comunicar algo para o usuario.

Além disso, espera-se que este trabalho possa ampliar a compreensdo sobre o tema,
diferenciar o acolhimento do processo de triagem e capacitar os profissionais para o atendimento de
qualidade. Pretende-se ainda formar coletivamente reflexdes sobre a importancia desta ferramenta,

organizando o fluxo de trabalho de forma multiprofissional.
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Logo, como consequéncia de um processo de trabalho pautado pela logica do acolhimento,
havera possibilidade de melhor adesdao do usudrio ao tratamento proposto, menos probabilidade do

usuario buscar orientacao externa e melhor resolutividade.
2.10.1. Divulgacao dos Resultados Esperados

Os resultados serdo divulgados e discutidos com a equipe de saide em momento posterior

a conclusdo do estudo, durante encontro com fins planejados para tanto.

Serdo apresentados os resultados obtidos e o fluxo construido em conjunto com a equipe
de profissionais para o Conselho Local de Satide em reunido especifica.

Além disso, o trabalho serd apresentado a gestdo da Secretaria Municipal de Saude, em
momento definido junto a mesma, e por fim, se elaborara artigo cientifico que sera submetido a

revista da area (Capitulo IV).

2.11. RECURSOS

Discriminac¢ao Quantidade Valor unitario Valor total
Diarios 14 unidades 5,00 70,00
Canetas 14 2,00 28,00

Xerox, impressoes e 30 20,00 600,00
livros
TOTAL 698,00

Todos os custos do projeto serdo custeados pela pesquisadora responsavel.

2.12. CRONOGRAMA

O cronograma de trabalho para o periodo do projeto se cumprird perante o seguinte

planejamento:



ETAPAS

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Periodo de
execucao: janeiro a
dezembro de 2023

Periodo de
Apreciagdo do
Comité de Etica

(CEP/UFFS)

Envio dos
Relatorios Parciais
ao CEP

Relatorio Final ao
CEP

Revisdo
Bibliografica

Pactuacdo coma
gestao municipal de
saude

Aplicacdo de
entrevista
sociodemografica e
entrega dos didrios
de bordo

Realizag¢ao de
educagoes
permanentes

Analise
dos dados

Redacao do artigo
cientifico
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ETAPAS

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Revisdo, redagao
final, entrega

Produgao
e entrega do
relatorio final do
estudo

Defesa
do Trabalho de
Conclusao de
Residéncia (TCR)
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APENDICE

Apéndice 1 - Questionario Sociodemografico

Naturalidade: UF:

Profissdo:

Se alguma pergunta possibilitar mais de uma alternativa, indicar a mais adequada.

Nao deixe nenhuma resposta em branco.

01. Qual ¢ o seu sexo?

() Masculino. ( ) Feminino.

02. Qual sua idade?

()17 a 20 anos. ( )21 a25 anos. ( )26 a35 anos.
( )36 a40 anos. ( )41 anos ou mais.

3. Como voce se declara quanto a Raca e Etnia?

( ) Branco ( ) Afrodescendente ( ) Pardo

() Indigena ( ) Amarelo

4. Qual sua identidade de género?

() Cisgénero = ¢ o individuo que se identifica com o sexo biologico com o qual nasceu.

() Transgénero = ¢ o individuo que ndo se identifica com o género que Ihe foi atribuido ao nascer.

() Nao-bindrio = refere-se as pessoas que ndo se percebem como pertencentes a um género
exclusivamente.

( ) Outro, qual?
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5. Qual sua orientagao sexual?
() Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual

() Outro, qual?

6. Qual seu estado civil?
() Solteiro (a) ( ) Casado (a) / mora com companheiro (a), companheiros (as)
( ) Separado (a) / divorciado (a) () Viavo (a) () Unido estavel

7. Qual sua escolaridade?

() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino médio Completo

( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto
() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo

() Ensino técnico Incompleto ( ) Ensino técnico Completo

( ) Outro. Qual?

8. Qual ¢ a renda total mensal de sua familia? (Considere a soma de todos os salarios dos membros de
sua familia. SM = Salario Minimo Nacional.)

() Até 1 salario minimo ou até R$ 1212,00.

( ) De 1,0 a 2,0 salarios minimos ou R$ 1212,000 a R$ 2424,00.

( ) De 2,0 a 3,0 salarios minimos ou de R$ 2424,00 a R$ 3636,00.
( ) De 3,0 a 4,0 salarios minimos ou de R$ 3.636,00 a R$ 4848,00.
( ) De 4,0 a 5,0 salarios minimos ou de R$ 4848,00 a R$ 6060,00.

( ) Acima de 5,0 salarios minimos ou acima de R$ 6060,00 .

9. Quanto tempo atua no SUS?



10. Quanto tempo atua na area?
11. Quanto tempo atua na ESF Santa Rita?
12. Descreva qual seu vinculo empregaticio:

() Contrato/processo seletivo () Concurso publico ( ) Outro. Qual?
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ANEXOS

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Profissionais de Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Prezado (a) participante da pesquisa,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre ACOLHIMENTO: DO
DISCURSO A PRATICA NA ATENCAO BASICA que sera desenvolvida na Estratégia Saude da
Familia (ESF) Santa Rita. Esta pesquisa esta associada ao Trabalho de Conclusdo de Residéncia da
residente Deise Zwirtes, da Residéncia Multiprofissional em Saude e orientado pela Professora Ma.
Marindia Biffi, da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e co-orientado pela Preceptora Ma.
Fabiana Schneider da Secretaria Municipal da Satde de Marau.

Este estudo tem como objetivo geral, analisar como se d4 o acolhimento aos usuarios/as de uma
ESF, as percepcdes da equipe e os fluxos de atendimento na perspectiva de contribuir na construgdo de
propostas de organizacao do processo de acolhimento. Como parte da pesquisa, serdo realizados quatro
(04) encontros e vocé podera contribuir com suas experiéncias e sabedorias. Estes encontros consistirdo
na modalidade de Educacdo Permanente em Satde e serdo realizados na Estratégia Saude da Familia
Santa Rita, no municipio de MarawRS. Além disso, serd entregue um “didrio de bordo” no inicio da
pesquisa para que possam ser realizados registros sobre o acolhimentos prévios e ao longo de uma
semana.

Compreende-se que ¢ possivel melhorar o servio com a implantacdo ou sistematizagdo dos
processos de acolhimento na ESF. Com um olhar apurado e intervencdo para implantagdo do
acolhimento no servigo, pode ser possivel haver melhoria na relagao usuario-servigo.

Portanto, a proposta desta pesquisa emerge de um processo de observagdes e discussoes
realizadas no diagnostico territorial, onde observam-se fragilidades na forma de acolhimento aos
usudrios, assim como, ndo tem-se sistematizado a forma como ocorre para orientar a equipe €
usuarios/as que buscam atendimento na ESF.

Posto que toda pesquisa oferece riscos e beneficios aos seus participantes, ¢ possivel mencionar

que o risco desta pesquisa foi avaliado como leve, e tem relacdo a possibilidade de sentimento de
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desconforto dos envolvidos em rememorar e reviver situagdes que lhes acarretaram sofrimento ou
constrangimento, principalmente pelo fato de compartilhar ou relembrar situagdes passadas com os
colegas. Como forma de reduzr tais riscos, sera disponibilizado acompanhamento psicoldgico e em
saide para os participantes que, por causalidade, venham se sentir emocionalmente afetados apos
participar desta pesquisa.

Verifica-se que o beneficio manifesto tem relagdo com a oportunidade de poder ressignificar
experiéncias, praticas, vivéncias € até mesmo conceitos que dizem respeito as formas de acolher no
servigo, ao passo de contribuir para organizar e qualificar os fluxos de trabalho.

Os dados coletados serdo arquivados na ESF em local proprio, onde somente pessoas
autorizadas poderdo ter acesso e apos decorridos 5 anos da pesquisa os mesmos serdo destruidos e
elimmnados devidamente. Além disso, apds a coleta de dados, a pesquisadora responsavel realizara o
download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro
em plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Estando de acordo em participar, a pesquisadora tomara todas as providéncias necessarias para
manter o sigilo, mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que nvoluntaria e
ndo itencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Os resultados deste trabalho
poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas € mostrardo apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicio ou qualquer informagao relacionada a sua privacidade.
Além disso, vocé terd uma devolutiva do estudo que podera ser de forma oral ou escrita. Os resultados
serdao divulgados e discutidos com a equipe de salide em momento posterior a conclusdo do estudo,
durante encontro com fins planejados para tanto. Em decorréncia da pandemia da COVID-19, se faz
necessario que estratégias sejam pensadas em prol da seguranga dos participantes da pesquisa. Desta
forma, serdo respeitados todos os protocolos de seguranga para apresentacdo, entrega de materiais €
devolugdo a equipe de saude.

Sinta-se a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem ter qualquer
prejuizo. Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por vocé e pela pesquisadora
responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informagoes
de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacdo financeira pela sua
participagdo na pesquisa. Voc€ ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participacdo. Caso alguma
despesa extraordindria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé serd ressarcido nos termos da lei

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, podera solicitar
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indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente consubstanciada.

A pesquisadora responsavel compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que
preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos
participantes da pesquisa. Caso tenha alguma davida sobre os procedimentos ou sobre o projeto, vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora a qualquer momento pelo telefone (54) 991208385 ou
pelo telefone (54) 3342-8531 (entre 07:30h e 17:00h com mtervalo de 11:30 a 13h), e-mail
zwirtesdeise@gmail.com, enderego: Rua Miguel Magnan, n° 530, bairro Santa Rita, CEP 99150000,
Marau — RS. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS pelo telefone (49) 2049-3745, e-mail cep.uffs@uffs.edu.br ou pessoalmente na
Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, localizada na Rodovia
SC 484 Km 02, Fronteira Sul, Chapec6, Santa Catarina, Brasil, CEP 89815-899.

BU . , i este documento (ou tive este documento
lido para mim por uma pessoa de confianga) e obtive da pesquisadora todas as informacdes que julguei

necessarias para me sentir esclarecido(a) e optei por livre e espontinea vontade participar da pesquisa.
Maray, ............ de oo, de 2023

Assinatura do partiCIPante: .............cceveeerveeeiieeeiieeeeieeesireeesereeesveeens

Deise Zwirtes Marindia Biffi
E-mail: zwirtesdeise(@gmail.com E-mail: marindiabiffi@hotmail.com
Telefone: (54) 9 9120-8385 Telefone: (54) 9 9982-2761
CAAE:
Fabiana Schneider

E-mail: fabischneider1 9@hotmail.com
Telefone: (54) 99998-441

Aprovacao CEP/UFFS N° Data de Aprovacao
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Membros do Conselho Local de
Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - MEMBROS DO
CONSELHO LOCAL DE SAUDE

Prezado (a) participante da pesquisa,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre ACOLHIMENTO: DO
DISCURSO A PRATICA NA ATENCAO BASICA, que sera desenvolvida na Estratégia Saude da
Familia (ESF) Santa Rita. Esta pesquisa esta associada ao Trabalho de Conclusdo de Residéncia da
residente Deise Zwirtes, da Residéncia Multiprofissional em Saude e orientado pela Professora Ma.
Marindia Biffi, da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e coorientado pela Preceptora Ma.
Fabiana Schneider da Secretaria Municipal da Satide de Marau.

Este estudo tem como objetivo geral, analisar como se d4 o acolhimento aos usuarios/as de uma
ESF, as percepcdes da equipe e os fluxos de atendimento na perspectiva de contribuir na construcdo de
propostas de organizagdo do processo de acolhimento. Como parte da pesquisa, sera realizado um (01)
encontro com o CLS e vocé podera contribuir com suas experiéncias e sabedorias. Este encontro
consistira na modalidade de apresentacao dos resultados obtidos com as Educacdes Permanentes em
saude, realizadas junto a equipe em momento prévio, serdo realizados na Estratégia Satde da Familia
Santa Rita, no nmunicipio de MarawRS. Além disso, serd apresentado o fluxo construido pelos
profissionais de satude e aberto espaco emroda de conversa, para que os participantes do CLS, possam
colocar suas ideias e opmides sobre aprovagao do mesmo ou mudangas a serem consideradas.

Compreende-se que ¢ possivel melhorar o servigo com a implantagdo ou sistematizagdo dos
processos de acolhimento na ESF. Com um olhar apurado e intervengcdo para implantagdo do
acolhimento no servigo, pode ser possivel haver melhoria na relagao usudrio-servico.

Portanto, a proposta desta pesquisa emerge de um processo de observacdes e discussodes
realizadas no diagndstico territorial, onde observam-se fragilidades na forma de acolhimento aos
usuarios, assim como, nio esta sistematizado a forma como ocorre para orientar a equipe € usuarios/as
que buscam atendimento na ESF.

Posto que toda pesquisa oferece riscos e beneficios aos seus participantes, ¢ possivel mencionar
que o risco desta pesquisa foi avaliado como leve, e tem relagdo a possibilidade de sentimento de
desconforto dos envolvidos em rememorar e reviver situagdes que lhes acarretaram sofrimento ou

constrangimento, principalmente pelo fato de compartilhar ou relembrar situagdes passadas com os
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colegas. Como forma de reduzir tais riscos, serd disponibilizado acompanhamento psicologico e em
saude para os participantes que, por causalidade, venham se sentir emocionalmente afetados apos
participar desta pesquisa.

Verifica-se que o beneficio manifesto tem relagdo com a oportunidade de poder ressignificar
experiéncias, praticas, vivéncias e até mesmo conceitos que dizem respeito as formas de acolher no
servico, ao passo de contribuir para organizar e qualificar os fluxos de trabalho.

Os dados coletados serdo arquivados na ESF em local proprio, onde somente pessoas
autorizadas poderdo ter acesso e apos decorridos 5 anos da pesquisa os mesmos serdo destruidos e
eliminados devidamente. Além disso, apds a coleta de dados, a pesquisadora responsavel realizara o
download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro
em plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Estando de acordo em participar, a pesquisadora tomara todas as providéncias necessarias para
manter o sigilo, mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntaria e
ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei Os resultados deste trabalho
poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas € mostrarao apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer nformacao relacionada a sua privacidade.
Além disso, vocé terd uma devolutiva do estudo que podera ser de forma oral ou escrita. Os resultados
serdo divulgados e discutidos com o CLS em momento posterior a conclusdo do estudo, durante
encontro com fins planejados para tanto. Em decorréncia da pandemia da COVID-19, se faz necessario
que estratégias sejam pensadas em prol da seguranca dos participantes da pesquisa. Desta forma, serdo
respeitados todos os protocolos de seguranca para apresentacdo, entrega de materiais e devolugdo ao
CLS.

Sinta-se a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem ter qualquer
prejuizo. Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por vocé e pela pesquisadora
responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes informagdes
de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

A legislagdo brasileira ndo permite que voc€ tenha qualquer compensacao financeira pela sua
participagdo na pesquisa. Voc€ ndo tera nenhuma despesa advinda da sua participacdao. Caso alguma
despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé€ serd ressarcido nos termos da lei.
Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, podera solicitar

indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente consubstanciada.
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A pesquisadora responsavel compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que
preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos € da protecdo aos
participantes da pesquisa. Caso tenha alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto, vocé
poderé entrar em contato com a pesquisadora a qualquer momento pelo telefone (54) 991208385 ou
pelo telefone (54) 3342-8531 (entre 07:30h e 17:00h com intervalo de 11:30h a 13h), e-mail
zwirtesdeise@gmail.com, enderego: Rua Miguel Magnan, n° 530, bairro Santa Rita, CEP 99150000,
Marau — RS. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS pelo telefone (49) 2049-3745, e-mail cep.uffs@uffs.edu.br ou pessoalmente na
Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, localizada na Rodovia
SC 484 Km 02, Fronteira Sul, Chapecd, Santa Catarina, Brasil, CEP 89815-899.

B, , i este documento (ou tive este documento
lido para mim por uma pessoa de confianca) e obtive da pesquisadora todas as informagdes que julguei

necessarias para me sentir esclarecido(a) e optei por livre e espontinea vontade participar da pesquisa.

Maray, ............ de oo, de 2023
Assinatura do partiCIPante: ..........c..eeeveeerveeerieeeiieeeeeeesireeesreeesreeens
Deise Zwirtes Marindia Biffi
E-mail: zwirtesdeise@gmail.com E-mail: marindiabiffi@hotmail.com
Telefone: (54) 9 9120-8385 Telefone: (54) 9 9982-2761
Fabiana Schneider

E-mailfabischneider 1 9@hotmail.com

Telefone: (54) 99998-441 CAAE: Data de Aprovacao
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3. CAPITULO III: RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO
3.1. INTRODUCAO

Nos dias de hoje, as praticas em saude e o nvestimento em algumas modalidades de tecnologias
leves ndo tém sido destaque, desta forma, questdes relacionadas as acdes cotidianas acabam

despercebidas, assim como a maneira que realiza-se € organiza-se o acolhimento nos servicos de saude.

O objetivo deste Trabalho de Conclusdao de Residéncia consiste em analisar as praticas de
acolhimento aos usuarios/as de uma ESF, as percep¢des da equipe e os fluxos de atendimento, na
perspectiva de contribuir com a constru¢do de propostas de organizacdo do processo de acolhimento

emuma Estratégia Saude da Familia.

Deste modo, o presente Relatorio de Trabalho de Campo possui o intuto de descrever as
potencialidades e desafios durante todas as etapas da pesquisa. A data de inicio da coleta de dados
ocorreu no dia 17 de maio de 2023, micialmente com o registro da pesquisadora em didrio de campo,
que observou como ocorre o processo de acolhimento na ESF e destacou os principais aspectos, em
seguida em reunido de equipe foi entregue pesquisa sociodemografica e solicitado a resposta e devolugao
na mesma data, entregue Diarios de Bordo, dado prazo aos colegas sendo que houve possibilidade de
ser estendido até o dia 15 de junho de 2023, quando foi encerrada a coleta de dados, com excecao de

um didrio, pois foi entregue com atraso no dia 04 de agosto de 2023 e incluso na totalidade dos dados.

Além disso, vale destacar que a entrega dos diarios para os profissionais ocorreu em mais de
uma data, em outras trés oportunidades, sendo que também foi realizada a apresentacao do projeto,
assim como, todas as outras etapas que ocorreram na reunido de equipe. A ocorréncia deste momento,
se deu com o objetivo de atingir os profissionais que ndo se encontravam na data da reunido, pois

estavam em estagio ou o turno de trabalho ndo coincidiu com a data do evento.

3.2. LOGISTICA E AS ETAPAS DA COLETA DE DADOS

3.2.1. Logistica prévia a coleta de dados

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) no dia 26 de janeiro de 2023.

Houve retorno, parecer n° 5.899.879 com pendéncias sugerindo alteragdo de alguns campos como;
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aqueles relacionados a metodologia, aos critérios de exclusdo, aos riscos e beneficios, ao TCLE, a
msercao de duas etapas da pesquisa no cronograma e por fim ao envio do questionario separado dos

demais itens.

As alteragdes foram enviadas no dia 05 de marco de 2023 e a aprovagdo da pesquisa ocorreu
no dia 09 de marg¢o de 2023, CAAE 66850322.7.0000.5564, com o parecer n° 5.933.446 lembrando
dos cuidados em relacdo a pandemia e aos cuidados ¢ticos relacionados a todas as pessoas envolvidas

na pesquisa.

Ap0s aprovacdo, realizou-se reunido com orientadora e preceptora sobre a realizacdo da coleta
de dados e data da reunido estabelecida para realizar a atividade, a combinagdo passou também pelo

crivo da enfermeira gestora da ESF.

A coleta de dados com a equipe ocorreu em reunido de equipe no dia 19 de maio de 2023,
quando foram apresentados os objetivos da pesquisa, lido o TCLE e realizado o questionario
sociodemografico, deixando a critério de cada participante, o aceite ou ndo, de fazer parte do estudo,

através da assinatura do Termo.

Na data, todos os participantes foram coniventes a participagdo da pesquisa, as duvidas foram
tiradas e a entrega dos diarios de bordo realizada. Como seis colegas da equipe ndo se encontravam na
data por estarem em periodo de realizagdo de estagio, atestado ou ndo trabalhar naquele turno, foi
destinado tempo para realizar a mesma abordagem com o restante dos membros. Foi dado o prazo de
uma semana para a equipe realizar o preenchimento dos diarios, mas como a maioria da equipe sinalizou
dificuldade de cumprir o prazo, realizado combinagdo de um periodo de conversa com os membros na
proxima reunido de equipe, que ocorre semanalmente as sextas-feiras, para ajustes em relacdo ao

periodo de entrega.

Figura 1 Figura 2
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Figura 1- Coleta de dados sociodemograficos e entrega do didrio de bordo

Figura 2 - Dirio de Bordo
Figura 3

Figura 3 - Apresentacdo do projeto para a equipe

Na data indicada, em conversa com os participantes da pesquisa, a maioria solicita que o prazo

seja estendido, de prontidao dois membros da equipe realizam a devolugdo dos dirios, desta forma, aos
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demais, estende-se para mais uma semana a entrega dos didrios e sdo explicitadas as duvidas que

surgem sobre as perguntas norteadoras.

Por fim, em todos os casos estende-se o prazo para o mesmo periodo de tempo, partindo da
data base da apresentacdo da proposta, quatorze profissionais realizam a entrega dentro do prazo
estendido (estagiarios (1)) e um participante realiza a entrega apds o prazo, considerando que as

profissionais implicadas nesta pesquisa e trabalhadoras na ESF (3), ndo participaram da coleta.

3.2.2. Instrumentos de coletas de dados

O questionario avaliou o perfil sociodemografico da equipe, tendo aproximadamente 5 minutos
de duragdo. A segunda etapa compreendeu a entrega do diario de bordo com perguntas abertas, sendo
elas: Qual o seu entendimento sobre acolhimento, relate experiéncias de acolhimento que vocé
vivenciar durante a proxima semana e descreva uma experiéncia de acolhimento que lhe marcou
em sua vida profissional dentro da ESF Santa Rita. Emrelagao ao tempo estimado para a devolugao
dos diarios, todos os membros da equipe se mostraram implicados e empenhados na realizacdo da

escrita do diario.

3.2.3. Perdas e recusas

Levando-se em consideracdo os critérios de inclusdo ¢ exclusdo no decorrer do trabalho de
campo, houve uma perda, considerando que uma colaboradora estava em licenca maternidade, e

nenhuma recusa.

3.2.4. Preparagdo e organizacao do banco de dados

Apds a coleta, os dados obtidos foram digitados na sua integralidade em documento Word e
serdo mantidos preservados em local seguro por cinco anos, onde somente a equipe de pesquisa tera
acesso e, apos, totalmente destruidas. Os didrios foram nomeados para micio da andlise, sendo que
foram descritos como D-1, D-2 at¢ D-17, para identificacdo dos diarios € na tentativa de ndo

identificacdo do participante.

O inicio da andlise de dados que tem como referencial a andlise de conteido da autora Minayo
(2014), consistiu em ler e reler incansavelmente os produtos retirados dos didrios, separar por temas
mais abordados e, em seguida, unidos por categorias e comparados a estudos ja realizados verificando

possibilidades de interven¢cdo, mudanca nos fluxos de acolhimento da ESF em estudo.
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4. POTENCIALIDADES E DESAFIOS ENFRENTADOS DURANTE A COLETA DE
DADOS

Dentre as potencialidades encontradas durante a coleta de dados pode-se citar: Contato direto
com a orientadora em campo de estudo; Relevancia do estudo para o territorio, devido escassez de
pesquisas contemplando essa tematica; Estar inserida na formacao em servigo no local da coleta de
dados; Método de intervencdo a ser desenvolvido com equipe de Saude. Os desafios encontrados
foram: Uma colega estar de licenca maternidade, Apenas dois colegas cumprirem o primeiro prazo
estabelecido para a devolugdo dos didrios, Colegas gostariam de ter acesso ao material dos outros
colegas; Estar dentre uma das profissionais da equipe de satide em estudo; Encontrar data para realizar
as intervengdes, visto a alta transitoriedade dos profissionais nesta fase do estudo, na residéncia, por

conta dos periodos de estagios e férias.
5. RECURSOS INVESTIDOS NA PESQUISA

Abaixo seguem valores investidos e materiais usados até o presente momento do estudo:

Discrimina¢ao Quantidade Valor unitario | Valor total
Diarios e personalizagdo grafica 17 unidades 12,97 220,50
Xerox, impressoes ¢ livros 17 0,50 8,50
TOTAL 229,00

6. PROXIMOS PASSOS - PROPOSTA DE INTERVENCAO

A partir de uma analise preliminar dos dados coletados nos diarios de bordo, foi planejada uma
proposta de intervencdo com objetivo de ampliar os conceitos sobre o tema do acolhimento na APS e
promover reflexdes acerca das possibilidades de qualificacdo deste processo na equipe. Para tanto, foi
realizado convite para uma profissional enfermeira, que possui formacdo e experiéncia nesta area. A
atividade acontecera no dia 15/09/2023 em momento protegido de Educagdo Permanente em Saude e
neste turno a ESF ndo realizard atendimento ao publico, oportunizando a participagdo de todos os

profissionais.

A base para esta intervengdo se fundamenta na Educag¢do Permanente em Satide em fungdo das
potencialidades que os encontros entre os profissionais geram, possibilitando reflexdes sobre o processo

de trabalho, autogestdo e transformacdo das praticas em servigo.
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A partir desta intervengdo, em outro encontro serd elaborado em conjunto com a equipe uma
proposta de fluxo para acolhimento multiprofissional.

7. PROXIMOS PASSOS - PROPOSTA DE INTERVENCAO

Este trabalho esta sendo desenvolvido dentro do prazo estabelecido e esta mostrando
resultados, os quais ainda ndo temos andlises suficientes para concluir qualquer estudo, ha necessidade

de mais tempo para compilar os mesmos e dar continuidade as proximas etapas.

De modo geral, percebe-se que ha muitos caminhos a serem percorridos do discurso a pratica

dos profissionais que atuam no acolhimento de demandas espontaneas ou nao, especificas ou nao.

A partir das proximas etapas serd dado seguimento aos estudos e escrita final do artigo para

conclusdo de Residéncia Multiprofissional.

4. CAPITULO IV: ARTIGO

4.1. Introdugao

Este capitulo faz parte do volume final de um trabalho composto por quatro etapas: I Diagnostico
Territorial, IT Projeto de Pesquisa Intervencgao, III Relatério de Trabalho de Campo e IV Artigo.

4.2 Artigoi(Des)acomodar: Potencialidades e Entraves no Acolher em uma Estratégia Saude da
Familia

(Des)acomodar: Potencialidades e Entraves no Acolher em uma Estratégia Saude da Familia
(Un)accommodating: Potentialities and Obstacles in Welcoming in a Family Health Strategy
Deise Zwirtes
Psicologa; Universidade Federal da Fronteira Sul (Especialista em Satde), Passo Fundo, RS, Brasil
zwirtesdeise@gmail.com; ORCID: https:/orcid.org/0000-0003-2120-5964
Prof. Dra. Vanderléia Laodete Pulga
Filosofa; Universidade Federal da Fronteira Sul (Professora Efetiva), Passo Fundo, RS, Brasil

vanderleia.pulga@uffs.edu.br; ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-1918-0916

Prof. Ma. Marindia Biffi
Meédica; Universidade Federal da Fronteira Sul (Professora Efetiva), Passo Fundo, RS, Brasil
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Autor Correspondente:
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Contribuicio de cada autor:

Deise Zwirtes realizou a coleta, a analise dos dados e escrita, os demais autores (as) atuaram na
orientacdo e coorientacdo da pesquisa, auxiliando em todas as etapas, inclusive na revisdo final do
manuscrito.

Objetivo: Analisar as praticas de acolhimento aos usudrios de uma Estratégia Saude da Familia (ESF) a
partir das percepgdes da equipe e dos fluxos existentes, na perspectiva de contribuir com a constru¢ao
de propostas de organizacdo para qualificar o acesso a satde. Método: Pesquisa qualitativa de carater
descritivo, tipo estudo de caso. Os sujeitos foram profissionais de uma ESF, as informagdes foram
coletadas por meio de um questionario sociodemografico, didrio de bordo e relatos de momento de
educagdo permanente (EP). A mterpretagdo do estudo se deu por meio da andlise de contetido e os
dados do questionario foram tabulados para exploragdo. Resultado: Foram categorizados em eixos
tematicos: O acolhimento na visdo dos profissionais da saitde em uma ESF; O processo de acolhimento
dos usuarios na ESF e Desacomodar-se na pratica do acolhimento. Conclusdes: Conforme analise da
percepcao dos profissionais sobre acolhimento, ha compreensdo ampliada e comum sobre conceitos
como construgdo de vinculo, aproximagdo, escuta qualificada para cuidado integral, porém na pratica,
ainda visualizam-se atuagdes médico centradas que parecem intrinsecas e despercebidas na atividade
diaria. O acolhimento teve espago aparente, consistente e possivel. Posto que hd desafios a serem
enfrentados como aumento e promocao de espacos de EP em saude. Destaca-se, a importancia da
continuidade de estudos sobre o tema, no intuito de motivar os trabalhadores a refletrem sobre suas
praticas e aprimora-las. Um acolhimento qualificado pode tornar os individuos parceiros e contribuintes
no territdrio, uma comunidade realista, que une-se para criar estratégias, utilizando recursos existentes
consciente, adequada, efetiva e transparentemente.

Palavras-chave: Acolhimento; Aten¢do Basica; Estratégia Satde da Familia.

Objective: To analyze the practices of user embracement users of a National Health Strategies (NHS)
based on the perceptions of the team and the existing flows, with a view to contributing to the
construction of organizational proposals to improve access to health. Method: A qualitative, descriptive
case study. The subjects were professionals from an ESF, and the information was collected using a
sociodemographic questionnaire, a logbook and reports of a moment of continuing education (CE). The
study was interpreted using content analysis and the questionnaire data was tabulated for exploration.
Results: They were categorized into thematic axes: User embracement in the view of health
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professionals in an ESF; The process of user embracement users in the ESF and Becoming
uncomfortable in the practice of user embracement. Conclusions: According to the analysis of the
professionals' perception of user embracement, there is a broad and common understanding of concepts
such as building bonds, closeness, qualified listening for comprehensive care, but in practice, there are still
medical-centered actions that seem intrinsic and unnoticed in daily activity. user embracement was
apparent, consistent and possible. However, there are challenges to be faced, such as increasing and
promoting spaces for health PE. The importance of continuing studies on the subject is highlighted, in
order to motivate workers to reflect on their practices and improve them. A qualified welcome can make
individuals partners and contributors in the territory, a realistic community that comes together to create
strategies, using existing resources consciously, adequately, effectively and transparently.

Keywords: User Embracement; Primary Health Care; National Health Strategies

Introducao

O acolhimento ¢ um dos principios da Politica Nacional de Atengdao Bésica (PNAB) e possibilita
reorganizar os processos de trabalho em saude, assim como os relacionamentos entre trabalhadores (as)
e usuarios (as), construindo a responsabilizagdo mutua e a escuta qualificada, sem deixar de fora o

compromisso com a resolutividade e o trabalho multiprofissional e interdisciplinar. *,2,,*

Nessa perspectiva, o acolhimento possibilita a aproximacdo e a constru¢cdo de vinculos entre
profissionais de saude e usuarios constituindo-se como uma tecnologia leve essencial, indicando ser o
que permite o aumento efetivo de acessibilidade universal a Atencdo Basica e aos outros pontos do
sistema. ,°,7

Tal pratica une agdes que possibilitam repensar a forma de trabalho das Estratégias Satide da Familia
(ESF), envolvendo toda a equipe de profissionais no exercicio da assisténcia, na escuta qualificada e
resolucdo das questdes de saude dos pacientes. Neste sentido, o acolhimento assume “relevancia e
centralidade” no cuidado a saude da populagao. ®

O acolhimento ¢ essencial no processo de fortalecimento da humanizag¢ao das relagdes interpessoais,
profissionais e institucionais. Quando menciona-se o acolhimento como pratica,uma das orientagdes a ser
seguida ¢ a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) criada pelo Ministério da Satde, que preconiza
acoes ¢éticas, clinicas e politicas, em que o acolhimento compde o cuidado a ser continuado.'

A PNH descreve o acolhimento de maneira objetiva como a criagdo de pactos éticos com a geracao
de vida, sendo que o compromisso ¢ especial e individual de cada pessoa. Desta forma, ambos se
encontram em uma responsabilizacdo entre usudrio e profissional de saude.' Sao processos de encontro

entre pessoas em que o acolhimento se da na escuta sensivel e qualificada, no respeito mutuo, no
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didlogo, no compromisso ético com a vida e a saude e, nesse encontro que sempre € singular ocorre os
processos de cuidado de sie do outro.

Além disso, considerando a PNAB, destaca-se a producao do cuidado com os usuarios para
promog¢ado da autonomia e a participagao social da comunidade. ® Para que isto aconteca e a populagio
compreenda a possibilidade de produzir saiude, entende-se que o acolhimento pode ser uma das
tecnologias relacionais leves que deve ser considerada e utilizada com os mesmos e a favor destes.

No entanto, no contexto marcado pela producao de adoecimentos, de guerras, de desigualdades e de
muita violéncia, ou seja, de uma sociedade em crise civilizatoria e relacional, coloca-se desafios
importantes para que o acolher, o aproximar e o cuidar da vida, da natureza e das pessoas passe a ter
sentido estratégico. Assim, na area da saude as implicagdes, impactos e desafios de repensar as relagdes
tendo o acolhimento e o cuidado como elementos centrais para a saude estdo colocados no cotidiano
dos servigos de saude.

Acolher, na pratica, requer a superacdo de algumas dificuldades, como um trabalho pautado em
modelos tradicionais de relagdes verticalizadas e a falta de estrutura fisica adequada. Muitas vezes, ao
focar nas fragilidades, o acolhimento aparece como uma atividade “nebulosa”, onde compreende-se os
conceitos, mas ao verificar a atuagdo percebe-se estar de fora, com dificuldades de implicagao tanto de
profissionais da saude, como de usuarios. '°

Segundo estudo realizado por Clementino et al.* a maior parte das equipes de Atengdo Basica no
Brasil, afirmaram ndo possuir protocolo com definicio de diretrizes terap€uticas para acolhimento a
demanda espontinea e/ou situacdes de urgéncia. Logo, no estudo de Coutinho et al. ' pode-se verificar
similaridades com o que ja vem sendo colocado em reflexdo aqui, podendo destacar que o acolhimento
ainda ndo tem se encaixado dentro dos processos de aten¢do a saude.

Para isso, se faz preciso olhar para o processo como uma pratica baseada no respeito as habilidades e
atendimento do sujeito, nas subjetividades, criando uma rede de conversacdo ', o que corrobora com o
estudo de Cardoso et al. '3, pois refere que o acolhimento acontece no decorrer das intervengdes que se
realizam diariamente nos processos de cuidado para além do momento de triagem que, muitas vezes, €
confundido como acolhimento.

Quando o acolhimento acontece de forma isolada dos processos de trabalho em saiude “muitas vezes,
oferecem servigos totalmente incongruentes com a demanda e acreditam que o seu objeto de trabalho ¢
esta ou aquela doenga ou procedimento, atribuindo menor importancia a existéncia dos syjeitos em sua

complexidade e sofrimento”. (* : '4, 2010)
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O ato de acolher em um servico de saude vai avante de compreender uma demanda ou de estar

mmplicado com o problema de satide que o paciente ira relatar, precisa ir além e, neste sentido, insere-se
a importancia do vinculo entre a populagao usudria e os trabalhadores e vice-versa. '

No acolhimento visualiza-se uma atitude que precisa ser instaurada em todos os processos de
cuidado, desde os vinculos, até no recepcionar e escutar os usuarios, humanizando o cuidado. Pode-se
complementar ainda, que o acolher acontece dificilmente no discurso, mas efetivamente na pratica. '3,'2

Sendo assim, o objetivo geral da pesquisa realizada foi analisar as praticas de acolhimento aos
usudrios/as de uma ESF, as percepcdes da equipe e os fluxos de atendimento na perspectiva de
contribuir com a constru¢do de propostas de organizagdo do processo de acolhimento. A partir disso,
descrever o perfil sociodemografico dos membros da equipe da ESF; identificar e analisar como ocorre
o processo de acolhimento dos usudrios neste espaco, pontuando os atuais fluxos;compreender o
conceito de acolhimento existente entre os integrantes da equipe; promover espacos de Educacdo
Permanente com o tema do acolhimento para os trabalhadores de satde que atuam no servigo estudado
e envolver a equipe multiprofissional na elaboragdo de fluxos de atendimento que visem o acolhimento

mtegral dos usuarios.

Metodologia

Este trabalho ¢ fruto de uma pesquisa intervengao, com abordagem qualitativa de carater descritivo,
tipo estudo de caso. Esta forma de pesquisa ¢ utilizada quando realizam-se andlises diretivas sobre os
eventos, no estudo de caso surge a necessidade de atingir eventos sociais complexos, sendo que tendem
a manter a singularidade dos fendmenos '¢. Sendo 1til, quando espera-se suscitar aprendizado sobre
aspectos profundos de vivéncias, envolvendo mntervengdes e acdes de mudanga. Além disso, Minayo 7
refere que esta forma de estudo elucida conexdes da causa entre intervengdes e questdes da vida

cotidiana.

A pesquisa foi realizada numa Estratégia Saude da Familia em um municipio do norte gatcho que ¢
campo pratico da Residéncia Multiprofissional onde a pesquisadora atua. A amostragem incluiu 21
profissionais do quadro de funciondrios, logo, todos sdo vistos como parte integrante e essencial para o
desdobramento do trabalho. Apds o aceite em participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as informacdes foram coletadas em diferentes etapas.

Levando-se em consideragdo os critérios de inclusdo e exclusao no decorrer do trabalho de campo,

houve uma perda, considerando que uma colaboradora estava em licenga maternidade, trés profissionais
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fizeram parte da elaboragdo desta pesquisa, sendo automaticamente excluidas das analises e nenhuma
recusa, tendo a amostra final de 17 participantes.

A coleta de dados se deu nos seguintes momentos: A pesquisadora observou como 0corre 0 processo
de acolhimento na ESF e registrou em um didrio de campo; ap6s foi disponibilizado um questionario
estruturado autoaplicavel para caracterizacdo sociodemografica da equipe, em seguida foi entregue o
diario de bordo aos mntegrantes da mesma, onde continha as seguintes questoes orientadoras: “Qual o seu
entendimento sobre acolhimento? ‘“Relate experiéncias de acolhimento que vocé vivenciar durante a
proxima semana e descreva uma experiéncia de acolhimento que lhe marcou em sua vida profissional
dentro da ESF que vocé atua.”

Apds tempo pré estabelecido, os diarios de bordo foram coletados, sendo seus contetudos transcritos
na sua fntegra para posterior analise.

Para manter o anonimato dos trabalhadores, os diarios foram identificados por pseudonimos: D1 (D =
Diario), D2, assim por diante.

Ap0s transcri¢do literal dos didrios de bordo, estes foram lidos e sumarizados atendendo aos critérios
de exaustividade, representatividade e pertinéncia do contetdo das respostas obtidas '”. Na exploragao
do material, o produto individual foi examinado, alcancando-se categorias de expressodes representativas
do tema e de sua abordagem. Neste momento, foram identificadas vinte e trés categorias empiricas, que
foram agrupadas em trés categorias. Das categorias resultantes do agrupamento, foram selecionadas as
segumntes: O acolhimento na visdo dos profissionais da saude em uma ESF; O processo de acolhimento
dos usudrios na ESF e Desacomodar-se na pratica do acolhimento, conforme o Quadro 1.

Posteriormente, tendo como base a andlise dos “diarios de bordo”, foi realizada a proposta de
Educag¢do Permanente para a equipe, sobre tema do acolhimento, com profissional convidada para
detalhar sobre o assunto e, em seguida, mediar a dmamica elaborada pela autora, para construgdo e
reflexdo de fluxos. Desta maneira, neste espago foram aprofundados conceitos, analisados os processos
desta pratica para entdo, elaborar propostas de organizacdo de fluxo do acolhimento na ESF. Este
momento foi registrado, por escrito, em relatorio especifico.

Para elaboracao do fluxo foram utilizadas planilhas de um trabalho desenvolvido em outro Estado, onde
continham as faixas de cores de risco em que os pacientes se encontram quando acessam a ESF, assim
identificados: azul, verde, amarelo e vermelho, assim como quadros de smais de alerta, de
vulnerabilidades, de queixas/sintomas '7, '*, ¥ e com tais recursos, os profissionais que participaram da

dindmica de construcdo do fluxo foram divididos em quatro grupos, de variados cargos e desafiados a
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criar um fluxo com os exemplos que foram expostos, trazendo para a demanda da realidade atendida
diariamente na ESF em que estdo locados.

Durante a dindmica de construgao dos fluxos, foi possivel destacar pontos importantes sobre o acolher,
tirar duvidas e colocar em pauta a reflexdo sobre a pratica de cada individuo e as possibilidades de
mudanca, continuidade e inser¢do de um trabalho acolhedor e colaborativo também entre profissionais.
Verificam-se alguns dos resultados palpaveis da educagdo permanente nos fluxos de atendimento
construidos pelos profissionais que, na ocasido, se encontravam presentes (Figuras 1,2, 3 e 4).

O estudo seguiu a Resolugao 466/201223, de 12 de dezembro de 2012 e foi aprovado pelo comité de
¢tica da Universidade Federal da Fronteira Sul, através do CAAE 66850322.7.0000.5564 ¢ o parecer
n° 5.933.446."

Resultados

Caracterizacio sociodemografica dos profissionais de satide da equipe pesquisada

Os participantes da pesquisa (17) tém naturalidade diversa, com predommancia do sexo feminino (15),
sendo a faixa etdria predominante dos 21 a 25 anos (7) e de cor branca (15), tendo como orientagao
sexual heterossexual (16) e em sua maioria solteiros (9). Destes, 11 com ensino superior completo € com
renda de 3 a 4 salarios minimos (8). O tempo de atuagao no SUS variou de 2 meses a 19 anos e na area
de atuacdo de 5 meses a 20 anos. A pratica na ESF em estudo foi de 4 meses a 14 anos, na sua maioria
com vinculo empregaticio de concurso ptblico (7).(Quadro 2)

Dentre os profissionais que participaram da escrita encontram-se: auxiliar de limpeza, farmacéuticas,
enfermeiras, agentes comunitarias de saude, médico, psicologas, cirurgia dentista, estudante de medicina,
agente administrativo, técnica de enfermagem e assistente de saide bucal, estdo inclusos nas categorias
residentes multiprofissionais.

Conforme Coutinho et al. (*! : *'?, 2015) referem que “os principais profissionais citados no processo de
acolhimento foram: auxiliar/técnico de enfermagem, gerente/gestor, enfermeiro, médico, cirurgido-dentista
e outros profissionais ndo ligados a saude”, mostrando a importancia da equipe multiprofissional no

acolhimento, vindo ao encontro do que observamos neste estudo.

A respeito do grau de instrugdo dos profissionais, aqueles analisados possuem entre médio completo e

poOs-graduacdo, sendo que a maior parte possui Ensino Superior Completo. Diferente disso, foi
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encontrado o estudo de Santana et al. ?°, que menciona o grau de escolaridade, porém nao dos
trabalhadores e, sim, dos usuarios.

Alguns estudos que trazem como tema principal o acolhimento, expdem que foram realizadas
entrevistas com profissionais da saude, gestores e usudrios 7,°, percebe-se a dificuldade de encontrar
estudos com profissionais da saide que especifiquem os cargos, além de serem reduzidos os trabalhos

com esse publico.

O acolhimento na visio dos profissionais da satide em uma ESF

E possivel destacar que os profissionais da equipe estudada possuem ideias sobre acolhimento que
corroboram com os conceitos do Miistério da Saude, onde destaca-se “O acolhimento como ato ou
efeito de acolher expressa, em suas varias definicdes, uma acao de aproximagao, um “estar com”, “estar
perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdao”.(* : ¢, 2°'°) Logo, nas escritas retiradas dos didrios de
bordo, acolhimento ¢ percebido como “atitude de inclusdao™ ! o que se destaca nas seguintes falas:

“Acolhimento ¢ olhar e escutar o outro com presenga e entrega |[...] de nos mostrarmos sensibilizados e
entender o quanto tal problema implica e comove o outro”(D10).
“[...] € vivéncia ¢ estar aberto, disponivel ao outro, nas diversas e inesperadas possibilidades de
encontro” (D11).
“[...] O acolhimento fundado com base em um servico humanizado ¢ findamental para se estabelecer
um "elo" de confianga e compromisso entre usuarios € a equipe do servigo” (D6).

O acolhimento na area da saude pode ser compreendido como diretriz ética/estética/politica
constitutiva das formas de fazer saude, ¢ também uma ferramenta tecnoldgica de intervencdo na
qualidade de escuta, elaboragdo de vinculo, garantia de acesso com responsabilidade e resolutividade
nos encargos.'

Nos depoimentos abaixo verifica-se a percepg¢ao de acolhimento 2! como garantia para 0s usuarios
acessarem a recepcao das instituicdes. O que pode-se analisar na seguinte fala:

“[...] o primeiro contato com o paciente, ¢ o modo/maneira que recebemos o paciente na unidade logo
que procura por atendimento [...]” (D4).

“Acolhimento ¢ uma maneira dos usudrios ingressarem na unidade de satide” (D1).

Na visdo de alguns trabalhadores, por vezes, conforme os didrios de bordo, menciona-se que o
acolhimento ¢ um momento destnado a suprir demandas, dar resolutividade aos problemas *,2,?,4,22.

“[...] pedir ajuda para solucionar alguns problemas(D9).
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“[...] dar resolutividade as necessidades das pessoas, ser solidario e empatico com os individuos que
tém demandas a serem supridas” (D1).
Quando a escuta ndo implica em se inserir na fala do outro, mas apenas em escutar. E possivel afirmar
haver uma escutag¢@o, um acolher a subjetividade **:

“[...] Buscamos fazer com que o paciente entenda, que cada detalhe de seus acontecimentos tem
mmportancia, principalmente na questio de conversa, pois nestes ultimos cinco dias de atendimento
houveram pelo menos quatro pacientes adultos, que choraram na sala por relatos que nos fizeram”
(D15).

“No meu entendimento sobre acolhimento [...] temos que ter empatia e saber escutar sem julgamentos
[...]” (D2).

Esta pratica une agdes que possibilitam repensar a forma de trabalho das Estratégias Satde da
Familia, envolvendo toda a equipe de profissionais no exercicio da assisténcia, na escuta qualificada e
resolucdo das questdes de saude dos pacientes. Neste sentido, vé-se o acolhimento como um tema de
alta “relevancia e centralidade”. ®

“Acolhimento também € permitir que o outro seja protagonista de sua historia, que consiga, através da
escuta qualificada dos profissionais de satide, encontrar respostas para suas dificuldades (...)” (D8).
Desta forma, ¢ possivel criar maneiras de cuidado, pautado nas fragilidades dos usudrios e percebendo-o
protagonista de sua saude. 24,2°

Considerando a PNAB, destaca-se a producao do cuidado com os usuarios para promocao da
autonomia e a participagdo social da comunidade.® Para que isto acontega e a populagao compreenda a
possibilidade de fazer saude, entende-se que o acolhimento pode ser uma das tecnologias leves 26 que

deve ser considerada e utilizada com os mesmos e a favor destes.

O processo de acolhimento dos usuarios na ESF

O processo de acolhimento de usudrios (as) na atengdo basica ¢ fundamental e se constitui ainda
como um dos desafios no SUS. Ao analisar os relatos de experiéncia escritos nos didrios de bordo,
verifica-se divergéncia entre alguns discursos daquilo que compreendem que ¢ acolhimento e a pratica

diaria; havendo falas pautadas na objetividade das condutas clinicas, inclinadas a suprir demandas, como:

“Paciente vem a ESF a procura de atendimento para curativo em sua mao direita. [...] passada para
avaliacdo do médico da ESF, recebe receita de [...] analgésico e antibioticoterapia + uso topico, realizar

troca diariamente ¢ avaliar carteira de vacinas.” (D4)
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A partir das andlises € possivel afirmar que, por vezes, o acolhimento aparece como uma atividade
“nebulosa”, onde compreende-se os conceitos, mas ao verificar a atuagdo, percebe-se estar de fora.'®
Escutar ¢ uma forma de acolher e dirigir o conflito entre o particular e o singular, pois suspira a linguagem
em sua integralidade, ¢ preciso acolher o outro em sua propria fantasia. Percebe-se aqui, que de modo
contrario, o que ocorre ¢ a “desescutacdo” do singular, fragmentando em fator particular. >* O que
evidencia-se na seguinte fala:

“Paciente [...], com comorbidades conhecidas, vem para consulta agendada e comega a relatar queixa
[...] de sindrome gripal [...] Em meio a consulta comega a chorar, parece estar triste, cabisbaixo.
Investigo a possibilidade de motivos para tal melancolia, paciente apenas afirma preocupacdes com seu
estado de saude. Insistindo sobre o estado de tristeza, apenas diz ser mais soznho. [...] Segue choroso
[...]. Ao final incentivo veementemente buscar acolhimento psicoldgico da unidade. Libero paciente do
atendimento, porém mantenho o sentimento de preocupagdo com estado de melancolia do paciente e
pouco frustrada por ndo conseguir ajudar/acolher todas as possiveis/aparentes demandas [...].”(D6)

No momento em que os atendimentos saem do roteiro esperado, fica evidente a necessidade de
encaminhamento a outros profissionais.

Quando o acolhimento acontece de forma isolada dos processos de trabalho em satude, o que ocorre
“muitas vezes, oferecem servigcos totalmente incongruentes com a demanda e acreditam que o seu objeto
de trabalho ¢ esta ou aquela doenga ou procedimento, atribuindo menor importancia a existéncia dos
syjeitos em sua complexidade e sofrimento”. (*7 : '4,2°'%) Conforme observamos na fala a seguir:

“Ao analisarmos o seu local verificamos que estava tudo bem e que o sangramento faz parte do processo
de cicatrizagao” (D5).

Sao diversas as formas de compreender o tema, as aqui mencionadas, se corroboram com o que
trazem Coutinho et al. e Takemoto e Silva '',?!, no acesso descontinuado e aten¢ao na demanda baseada
no modelo médico centrado.

“Paciente relata que esta tentando a varios dias agendar consulta com [...] médico que pediu exames,
consciente que deveria mostrar para o mesmo que solicitou, desconhecendo que o seu histdrico esta no
sistema, portanto, qualquer um dos dois médicos, tém conhecimento da sua situagcao”(D1).

“Esse acolhimento foi algo fora da caixa, pois normalmente seria feito por enfermeira ou médico” (D5).

Corrobora-se, em partes, sobre a importancia de construir projeto terapéutico singular, propondo a
autonomia e o cuidado proprio, a contar da responsabilizacdo compartilhada entre estes sujeitos 28,%°.
Sendo que, ao sugerir as escolhas que a paciente deve ou ndo realizar incide sobre o nivel de autonomia

que o usuario pode ter nos processos de cuidado.
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Percebe-se que acolher enquanto conceito, estd presente em toda a equipe numa visdo ampliada,

porém nos relatos das praticas, verifica-se um discurso focado em condutas médicas. O acolhimento ¢

uma potencial tecnologia leve 26, com baixos custos, que pode ser utilizada no mtuito de diminuir

demandas e, ao mesmo tempo, atendé-las, com orientagdo, reflexdo e, por vezes, sem necessidade de

mtervengdes de tecnologias pesadas e de altos custos. No entanto, as fragilidades presentes no sistema

de satde, dos processos de formagdo de profissionais da saude, da falta de preparo e estudo das

politicas publicas e agdes que foram consideradas potenciais, percebe-se a necessidade de qualificar os
processos de cuidado em satde.

Por fim, no decorrer desta categoria ¢ possivel comparar a ideia destas praticas com o inicio da
logica que construiu o projeto Previne BrasiP?, pois coloca em pauta a quantidade de procedimentos, ao
mvés de qualidade nos atendimentos, levando em consideragdo uma ideia mercadoldgica de lucrar
dinheiro e onde prestar um servico de qualidade ndo € pauta principal, nem tdo importante quanto fazer

mais atendimentos, visar alto nimero de atendimentos, fugir da diminuicdo de indices e indicadores.

Desacomodar-se na pratica do acolhimento

Quando fala-se no acolhimento uma das ideias marcantes da equipe avaliada ¢ do trabalho
Multiprofissional, conforme escritas trazidas por Campos et al. 5 cada profissional tem o seu papel de
protagonista do cuidado, aumentando e incluindo repertorios de outras abordagens e orientagdes, ndo

somente as médico centradas, para as enfermidades e demandas.

“Conseguimos fazer uma escuta qualificada, (...), pois estdvamos em dupla no momento do acolhimento,
0 que permite aos profissionais um maior conforto, ao dividir a escuta [...] e dar conta das demandas
trazidas(DS).

Confirmando-se que o acolhimento, além de ser um principio ¢ um dispositivo que possibilita
reorganizar os trabalhos em satde, assim como os relacionamentos entre trabalhadores e usudrios, tendo
como principios a responsabilizagdo miitua e escuta qualificada, sem deixar de fora o compromisso com
a resolutividade e o trabalho multiprofissional e interdisciplinar. ',%,*,* Além disso, percebe-se que acolher
ndo ¢ responsabilidade de um ou outro profissional, mas sim da equipe em geral, sem exce¢do, algo que
deve acontecer em todo momento, durante qualquer atendimento. 27, 31
“[...Jum dos pacientes relatou que participou de um grupo organizado pela ESF. Apesar do medo e

vergonha do inicio, ao longo do grupo foi se sentindo mais confortavel pelo animo e mncentivo dos
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profissionais de saude presentes, bem como a presenga de (...), que ja conhecia. Pretende frequentar
todas as semanas a partir de agora.” (D10)

Além disso, ¢ possivel vislumbrar o acolhimento como algo que acontece no decorrer das
intervengdes que se realizam diariamente. '
“[...] a paciente procurou o servico de saude para solicitar apoio para seu filho usuério de drogas, pois
estava desesperada. [...] apds escutar toda sua situagdo, foi perguntado como a mesmo estava se
sentindo, questionando sobre sua rede de apoio, vinculo, sua saude. [...] Realizado contato com outros
pontos necessarios da rede e o encammnhamento adequado da situagao” (D16).
Visualiza-se 0 desdobramento do acolhimento como uma tecnologia leve essencial, indicando ser o que

permite aumento efetivo de acessibilidade universal a Atengdo Bésica e aos outros pontos do sistema.

567
LA

“Este acolhimento foi muito desafiador, pois fugiu um pouco da minha zona de conforto, e dos
acolhimentos que costumo fazer, mas foi de extrema importincia para a paciente expressar seus
sentimentos” (D3).

“E no meio de um acolhimento a gente descobriu o motivo da paciente vir até a unidade, pois estava
gravida e todos opinaram sobre sua gestacdo e isto estava lhe incomodando. Além disso, tinham outros
pontos, como o dela ndo poder escutar direito, ser muito nova e ndo saber lidar com as agressdes que
sofiia verbal e fisicamente de sua propria mde. Entdo, o principal era deixar ela segura para ter uma
gestacdo saudavel e equilibrada. (..) Acho que ¢ um trabalho bom quando o paciente entende sua
necessidade de ser ajudado, entende que vir a unidade ¢ um meio ja de buscar uma ajuda, ¢ um pedido
de socorro” (D12).

Para que haja o acolhimento efetivamente, ¢ necessario sair da ‘“zona de conforto” e haver
movimentos de todos os envolvidos, ndo apenas dos profissionais, mas também dos gestores € usuarios.
Para isso, se faz preciso olhar para o processo como uma pratica baseada no respeito as habilidades e

atendimento do sujeito nas subjetividades, criando uma rede de conversacao. 12

Consideracoes finais

Pode-se afirmar que o acolhimento deve ser realizado de forma subjetiva, os estudos relacionados ao
tema sugerem particularidades e singularidades mnerentes ao grupo acolhedor. Sobre a equipe em
questdo, a construgdo dos fluxos (Figuras 1,2,3 e 4), deve levar em conta o movimento do territorio,

para que o processo se torne receptivo, tanto para quem acessa, quanto para quem oferta o servigo.
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Desde o micio desta pesquisa, percebe-se o comego de alguns movimentos para que mudangas
miciassem na ESF ou retornassem a ser como eram antes do periodo pandémico da COVID- 19. Houve
msercdo do Acolhimento Multiprofissional na agenda dos trabalhadores do servico e dos residentes,
desta maneira a ideia do acolher teve espago aparente, consistente e possivel para todos, principalmente
para os especializandos.

Torna-se necessario aprofundamento do estudo com andlise da percepcao dos profissionais, sobre
acolhimento de demanda espontanea no intuito de motivar os trabalhadores a refletirem suas praticas e
aprimora-las. Principalmente pelo fato da rotatividade dos profissionais, que por vezes ndo conhecem o
fluxo e tém dificuldade de entender o servigo. Além disso, compreende-se que este trabalho possui
caracteristicas e conteudo a ser examinado, sendo assim sugere-se realizagdo de outro artigo contendo
as informagdes e discussdes potentes que a Educacdo Permanente gerou, além da elaboragdo dos fluxos
de atendimento.

Por fim, o acolhimento pode ser utilizado no mtuito de diminuir demandas e a0 mesmo tempo
atendé-las, com orientagdo, reflexdo e sem necessidade do uso de tecnologias duras e de alto custo para
0 poder publico. Acolher envolve um desafio multi e interprofissional no cuidado, tanto dos usuarios,
quanto dos proprios profissionais, exigindo flexibilidades, atualizagdes e constante movimento daqueles
que se encontram a frente de qualquer servico. Um acolhimento qualificado pode tornar os individuos
parceiros e contribuintes para um territorio melhor, uma comunidade realista, que se une para criar
estratégias para utilizar os recursos existentes de forma consciente, adequada, efetiva e de alguma forma

transparente.
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Logo, no sentido ndo literal, as viagens vao além, a imaginacao cria espago para muitas oportunidades
de crescimento, tanto profissional, quanto pessoal.

Viaja-se em teorias, criam-se formas de se vincular, viaja-se no mundo das criangas, dos adultos, dos
idosos e usa-se o bom humor ou ndo, porque nem sempre ¢ assim, para organizar tudo aquilo que ¢é
proposto durante os dois anos da Residéncia Multiprofissional em Satde.

Por fim, o que resta ¢ agradecer a todas as pessoas que estiveram nos bastidores dessa viagem,

na carona, no trajeto, no comando, na direcdo e poder contar com todas para iniciar a proxima viagem.
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Quadro 1. Lista de Categorias ¢ Temas

Temas

Categorias

Ouvir com disponibilidade

Acolher através do vinculo criado

Estar a escuta

Acolher com equidade

Meio de possibilitar protagonismo do sujeito
Acolher como alianga com a produgdo de vida
Importancia dos gestos e detalhes da pratica do
acolhimento

Compreensdo do acolhimento na pratica diaria
Importancia Da Capacitagdo Dos Profissionais
Dar exemplo sobre outras experiéncias e orientar
Acolhimento através do vinculo criado
Autonomia no discurso ou na pratica?

Acolher: um momento para opinar

Diferente Forma de acolher?

Acolhimento dos colegas de trabalho

O acolhimento na visao dos profissionais da satude

emuma ESF

Acolhimento como forma de reorganizar os servigcos
de saude

Forma de acesso ao servigo

A escuta inserida na pratica do acolher

Acolhimento pautado na conduta clinica
Acolhimento como porta de entrada para criticas
construtivas ao servigo

Acolher como dar resolucao

O processo de acolhimento dos usuarios na ESF

Insercdo do  trabalho no

acolhimento
Acolher ¢ sair da zona de conforto

Multiprofissional

Desacomodar-se na pratica do acolhimento

Fonte: Elaborada pelas autoras

Quadro 2. Perfil Sociodemografico




o]
W

Naturalidade

Ibiruba

Paim Filho

Cachoeirinha

Serafina Corréa

Brasil

Marau

Passo Fundo

Santana do Livramento

Manhagu

Canoas

Porto Alegre

Lagoa Vermelha

Profissoes

Auxiliar de Limpeza

Farmacia

Enfermagem

ACS

Médico

Psicologa

Cirurgid Dentista

Estudante Medicina

Agente Administrativo

Técnica enfermagem

Assistente de saude bucal

Sexo

Masculino

N[ === === ] =] W] W[ W= =] === =N BN ] =] =] —=]—

Feminino

—
()]

Faixa Etaria

21 a 25 anos

26 a 35 anos

36 anos ou mais

Raca e Etnia

Branco

Afrodescendente

Pardo

Identidade de
Género

Cisgénero

17

Orientacao Sexual

Heterossexual

16

Bissexual

Estado Civil

Solteiro(a)

Casado(a)/mora com companheiro (a)

Unido Estavel

Ensino Superior Incompleto

— NN | O
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Ensino Superior Completo 11
Ensino Técnico Completo 2
Ensino Médio Completo 2
Escolaridade  |Qutro. Qual? Pos-graduagio 1

De 1,0 a 2,0 salarios minimos ou R$ 1212,000 a RS 2424,00. 1

De 2,0 a 3,0 salarios minimos ou de R$ 2424,00 a R$ 3636,00.| 3

Renda total mensal |[De 3,0 a 4,0 salarios minimos ou de R$ 3.636,00 a R$
de sua familia  |4848,00. 8

De 4,0 a 5,0 salarios minimos ou de R$ 4848,00 a R$ 6060,00. | 2

Acima de 5,0 salarios minimos ou acima de R$ 6060,00 3

Quanto tempo atua |2 meses e 19 dias, 3 meses, 1 ano e 2 meses, 1 ano e 7 meses, 2
no SUS? anos ¢ 6 meses, 3 anos (2), 5 anos, 7 anos (2), 8 anos (3), 9 anos ¢
6 meses, 13 anos, 14 anos, 19 anos

Quanto tempo atua |5 meses, 9 meses, 1 ano e 2 meses, 1 ano e 4 meses, 1 anos e 7
na area? meses, 2 anos € 6 meses, 3 anos, 3 anos € 2 meses, 5 anos, 7 anos
(2), 8 anos (2), 10 anos, 13 anos, 20 anos (2)

Quanto tempo atua |4 meses, 1 més, 2 meses e 19 dias, 3 meses, 9 meses, 1 anos e 2
na ESF Santa Rita? |meses, 1 ano e 4 meses , 1 ano e 5 meses, 3 anos, 3 anos e 2 meses,
7 anos (3), 8 anos (2), 9 anos e 6 meses, 14 anos e 4 meses

Contrato/processo seletivo

Descreva qual seu |Concurso publico

vinculo Outro. Qual? Terceirizado

empregaticio  |Outro. Qual? Estagio

N| = =] Q] W

Outro. Qual? Residéncia

Fonte: Elaborada pelas autoras



Figura 1. Fluxograma Risco Verde

SABRINA, 22 ANOS
PROFISSIONAL DO SEXO; TABAGISTA

QUEIXA: DOR DE GARGANTA
RISCO: VERDE

4
:

Fonte: Criado pelas autoras a partir da Educagao Permanente

87



Figura 2. Fluxograma Risco Azul
[FILUNKO@/AWVA ES3F SANAT/A [RIT/A

QUEIXA: RENOVACAO DE RECEITAS

RISCO: AZUL
|
‘ Solicitar com 7 dias de
i antecedéncia
Presencial
Whatsapp/ligacdo
Acolhimento Recepgao
i
Produgéio da
_______ FA Ambulatorial T
]
]
!
Agendamento Renovagdio pelo
no sistema pelo médico
ADM |
|
i
______________ J
|
LEGENDA: | :
ADM = Ad ! Releach o 523523;’621
= Administrativo N T i S
'FA = Ficha de Atendimento urqlf;ﬁgsgupe{u (pf:sc:r::?on orientagdo
DM A7 (Farmacéutica)

Fonte: Criado pelas autoras a partir da Educagao Permanente
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Figura 3. Fluxograma Risco Amarelo

Fonte: Criado pelas autoras a partir da Educagdo Permanente

89



Figura 4. Fluxograma Risco Vermelho

Normal

|
Acolhimento
Demanda
Espontanea
I

Escuta
Qualificada por
‘equipe Multi

!
Queixas? sinais
vitais?

Avaliar conforme
queixa

QUEIXA: DOR DE CABECA
“QUERO VER MINHA PA"
RISCO: VERMELHO

Recepcdo

r Ambulatério:Verific. SV |
i

Conduta médica (Med.)

Ministragéo da
Medicagéo (Enf.)

Observagéo

Fonte: Criado pelas autoras a partir da Educagao Permanente

Reavaliagdo (Equip.
Multi)

Melhora sintomas
| |

5 Sim
Orientar
procura Controle de PA
et
atendimento

‘Agendar consulta ESF

ESF
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