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ABSTRACT

Considering that user embracement constitutes a strategy adopted to increase problem-solving success in health
care, with a view to health promotion and rehabilitation, this study aimed to grasp user embracement as a strategy
to organize practices at a Brazilian health program support center (UAPS) in Fortaleza, Ceard. This is an experience
report carried out within the period from 2014 to 2016 at a UAPS linked to the city’s Regional Secretariat 4.
Resistance was observed, both on the part of professionals and users, with regard to the deployment of user
embracement. Nevertheless, as a result of the insertion of this practice, humanized care, bond strengthening,
encouragement of self-care, health education, and co-responsibility for treatment are noticed. Thus, user
embracement shows to be a tool for reorganizing a health service and improving the quality of care that permeates
all sectors of a UAPS, hence, this is a responsibility of all health workers.

RESUMEN

Teniendo en cuenta que el acogimiento constituye una estrategia adoptada para aumentar el éxito de la resolucidn
de problemas en la atencién de salud, con miras a la promocién y rehabilitacién de la salud, este estudio tuvo como
objetivo comprender el acogimiento como una estrategia de organizacion de las prdcticas en un centro de apoyo de
programas de salud brasilefio (UAPS) en Fortaleza, Ceard. Este es un informe de experiencia realizada durante el
periodo comprendido entre 2014 y 2016 en un UAPS vinculado a la Secretaria Regional 4 de la ciudad. Se observo
resistencia, tanto por parte de profesionales como de usuarios, con respecto a la implementacién del acogimiento.
Sin embargo, como resultado de la insercion de esta prdctica, se nota el cuidado humanizado, el fortalecimiento
de vinculos, el estimulo al autocuidado, la educacién en salud y la co-responsabilizacién en el tratamiento. Por
lo tanto, el acogimiento por parte del usuario demuestra ser una herramienta para reorganizar un servicio de
salud y mejorar la calidad de la atencidon que atraviesa todos los sectores de un UAPS, por consiguiente, esto es
responsabilidad de todos los trabajadores de salud.

e participacdo comunitéria. O PSF, hoje denominado

INTRODUCAO

Estratégia Sadde da Familia (ESF), prioriza as agdes

A novainstitucionalidade da sadde se fundamenta
no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988,
que define o Sistema Unico de Sadde (SUS). Suas
acOes e servigcos integram uma rede regionalizada
e integralizada, constituindo um sistema unificado,
organizado, descentralizado, com direcdo dnica
em cada esfera de governo. Esse sistema presta
atendimento integral, priorizando agdes preventivas,
sem prejuizo das assistenciais, e contando com
ampla participacdo popular?.

0 Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(Pacs) foi criado pelo Ministério da Sadde (MS) no
inicio da década de 1990. Sua missdo era reduzir
a mortalidade infantil e materna mediante oferta,
as populagdes rurais e periféricas, de procedimentos
simplificados de salde segundo a légica de medicina
preventiva. 0 objetivo era desenvolver a capacidade
da populagdo cuidar de sua propria sadde,
transmitindo informacdes sobre praticas preventivas
por meio dos agentes comunitarios de sadde (ACS)?.

0 MS criou o Programa Satde da Familia (PSF) em
1994, como uma proposta estruturante que se mostrou
decisiva na organizagdo do SUS e na municipalizacdo
da sadde, implementando os principios fundamentais

de universalizacdo, descentralizacdo, integralidade

de protecdo e promocao a salde dos individuos e da
familia - tanto adultos quanto criangas, sadios ou
doentes, em carater integral e continuo3.

Entretanto, os inimeros avancos da salde pablica
brasileira operados a partir da implementacdo do
SUS e da progressiva ampliagdo da cobertura da ESF
convivem de modo contraditério com problemas de
diversas ordens. Ainda hoje h& questionamentos
como:

o A  populacdo realmente tem acesso a
acdes e servicos de salde com adequado grau de
resolutividade?

o A mobilizacdo dos recursos vem sendo feita
de modo adequado e com o intuito de garantir uma
assisténcia de qualidade?

. 0 planejamento das acdes e servicos toma
por base as reais necessidades da populagdo e as
condicdes de satde local?

. 0 atendimento a populagcdo tem sido
equanime e de qualidade?

o A atuacdo setorial tem melhorado as
condicdes de salide da populacdo e a qualidade do
ambiente*?

0 MS reconhece que o SUS apresenta diversos
problemas e destaca: a) a precarizacdo das relagdes
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entre os profissionais da salde e entre estes e os
usuarios; b) o desrespeito aos direitos do usuario; c)
o ainda incipiente controle social; d) a centralizacédo
da atencdo na doenca e na relagdo queixa-conduta;
e e) o despreparo das equipes de salde para lidar
com as dimensdes sociais e subjetivas inerentes as
praticas de atencdo a satde’.

Nesse contexto, teve inicio em 2004 a
implementacdo da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), conhecida como HumanizaSUS, destacando a
humanizacdo como um conjunto de estratégias capaz
de viabilizar a qualificacdo da atencdo e da gestdo
no SUSS.

Para alcancar os objetivos almejados, o
HumanizaSUS desenvolve e oferece cursos, oficinas
e seminarios, certifica e divulga experiéncias
bem-sucedidas de humanizacdo por meio da
rede HumanizaSUS. Além disso, produz materiais
educativos e de divulgacdo de diversos dispositivos
e estratégias ja desenvolvidos para implementar a
humanizacdo em véarios municipios’. Dentre esses
dispositivos se destaca o acolhimento, considerado
uma diretriz operacional capaz de inverter a légica
de organizacdo e funcionamento dos servicos de
salde.

Assim, este estudo teve por objetivo compreender
o acolhimento como estratégia de organizacao
das praticas em uma unidade de atengdo primaria
a saltde (UAPS) de Fortaleza, evidenciando suas
potencialidades e desafios em termos de gestao.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem
qualitativa, um relato de experiéncia realizada em
uma UAPS na cidade de Fortaleza.

A capital do Ceara, conta com um sistema de
sallde municipal que proporciona atencdo primaria a
saide (APS) em UAPS distribuidas em 6 secretarias
regionais.

A UAPS “Gutemberg Braum” estd inserida na
Secretaria Regional 4 de Fortaleza, com uma
populacdo geral de 21.653 habitantes; 24 ACS
atendem suas microdreas, perfazendo um total de
67% do territorio coberto e 33% descoberto.

A UAPS Gutemberg Braum é responsavel pelo
atendimento de 21.971 pessoas adscritas em seu
territorio®, para tanto, conta com 3 equipes de sadde,
compostas por médicos generalistas, enfermeiros,
técnicos de

enfermagem, cirurgides-dentistas,

técnicos em salde bucal, ACS e agentes de endemias,
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...0 usudrio é
recepcionado pelo
funciondrio mais

proximo..

além de agentes administrativos, auxiliares de
limpeza e vigilantes. Sdo realizados mensalmente
cercade 1.115 atendimentos, que englobam consultas
de demanda espontdnea, oferecidas por médicos e
enfermeiros, bem como consultas programadas pelo
HiperDia, pré-natais, puericultura, sadde mental,
tuberculose, hanseniase, visitas domiciliares e

coleta de citopatoldgico.
RESULTADOS

A unidade de salde apresenta suas peculiaridades
e 0 acolhimento se inicia com a fala, que da vida a
comunicacao. Por exemplo, ao abordar um paciente
na entrada ja se realiza o acolhimento. Todos os
profissionais da sadde, no exercido de sua funcédo,
estdo aptos a essa abordagem.

0 acolhimento segue estes principios:

1. Atender todas as pessoas que buscam
o servico de salde, garantindo acessibilidade
universal;

2. Reorganizar o processo de trabalho, a fim
de que desloque seu eixo central do médico para
uma equipe multiprofissional, que se responsabiliza
pela escuta atenta do usuario e a resolugdo de seu
problema; e

3.  Qualificar a relacdo trabalhador-usuério, a
partir de parametros humanitarios de solidariedade
e cidadania®.

Desde sua implantacdo na UAPS, em julho de 2014,
o modo de acolhimento ao usuario se mostrou claro:
ao adentrar a unidade, o usuario é recepcionado pelo
funcionario mais pré6ximo. Pode-se citar duas funcdes
que assumiram tal papel em um primeiro momento:
o vigilante, que observa a movimentacdo de entrada
e saida de usudarios na unidade, e a recepcionista,
que controla o acesso dos usuéarios desde a principal
porta de entrada até as demais dependéncias.

A proposta é assumir o olhar de quem gostaria
de ser recepcionado, ouvindo primeiro para depois
direcionar as demandas e prover o que for necessario



ao usuario. 0 tempo é precioso na apresentacdo dos
servicos disponiveis na unidade. E indispensavel
manter um didlogo integro, pleno e de facil
entendimento, com vistas a indicar o que se tem a
oferecer e esclarecer como se pode ajudar.

0 acolhimento deve ser visto como um relevante
dispositivo de acesso que favorece o vinculo entre a
equipe de salde e a populacdo, entre o trabalhador
e o0 usuario, proporcionando cuidado integral e
clinica diferenciada. Trata-se de recurso vital para
o planejamento e a organizacdo de servigos de
salide, assumindo papel de destaque na melhoria
da qualidade da atencdo a sadde, sobretudo em seu
atual contexto de expansdo e reestruturacdo?.

Sabe-se, por outro lado, que a implantagcdo do
acolhimento requer significativas mudangas no
trabalho em sadde, como o aumento do protagonismo
dos sujeitos, a reorganizacdo dos servigos a partir
de reflexdo e problematizacdo dos processos, a
participacdo de toda a equipe multiprofissional na
escuta e resolugdo dos problemas do usuario e a
elaboracdo de um projeto terapéutico individual e
coletivo capaz de articular a rede de servigos e as
geréncias centrais e distritais?.

Assim,

percebe-se que a incorporagdo do

acolhimento pode contribuir com a efetiva
responsabilizacdo clinica e sanitaria por parte
do sistema de salde, levando & construgdo de
vinculos entre usuarios e profissionais. Isso implica
incorporar tal diretriz na elaboragao das politicas de
salide e na implantacdo e organizacdo dos sistemas
municipais de sadde??.

Acolhimento é um conceito frequentemente
utilizado para expressar as relagdes que se
estabelecem entre usuario e profissionais da salde.
No entanto, ndo se trata de simples prestacdo de
servico. Mais do que isso, o acolhimento envolve uma
relacdo cidadad e humanizada com escuta qualificada.
Enquanto tecnologia de reorganizagdo dos servigos,
o acolhimento se caracteriza como elemento-chave
para ampliar o acesso a APS e aos demais niveis do
SUSlO-lZ'

Considerando o exposto, o acolhimento foi
analisado mediante insercdo de uma das autoras
na coordenacdo da UAPS Gutemberg Braum, onde
se observou baixa resolutividade das demandas e
insatisfacdo dos usudrios. Isso demonstrou o impacto
do acolhimento como ferramenta que promove
mudanca de postura profissional no atendimento aos
usuarios em linha com os principios do SUS™3.

No geral, o corpo funcional dessa UAPS vé as

...acolhimento como
ferramenta que
promove
mudan¢a de postura
profissional...

coisas dessa forma. Ao ser encaminhado para a sala
de preparo, o nicleo de atendimento ao cliente
(NAC), as salas de procedimento (vacina, curativo/
retirada de pontos, laborat6rio) ou os consultérios
(médico, de enfermagem e odontolégico), o usuario
sera recepcionado com hospitalidade, estabelecendo
uma boa relagdo entre profissional da salde e
usuario do servigo, ampliando as praticas de salde e
melhorando a adesdo da comunidade. Ao considerar
o grau de entendimento dos profissionais acerca
do acolhimento e de quem o executa, na demanda
espontdnea ou programada (médico, enfermeiro e
cirurgido-dentista), o servigo de salde contempla
as necessidades de atendimento da comunidade com
base na escuta.

Seguindo as diretrizes clinicas da secretaria
municipal de sadde para organizar o acolhimento e
atendimento aos usuarios nas UAPS, adotamos como
base o Caderno n. 28, v. 2, do MS*, que oferece
embasamento tedrico aos profissionais que atuam na
classificacdo de risco, para proporcionar ac¢des de
qualidade aos usuéarios demonstrando preocupacao
e corresponsabilidade pactuada entre gestdo e
profissionais. Isso se harmoniza com os principios
do SUS, como a acessibilidade, integralidade e
equidade da assisténcia!®>. Com esse modus operandi,
divide-se o atendimento em dois tipos: a) condigdes
cronicas; e b) eventos agudos. Para facilitar o fluxo
de trabalho, uma agenda organiza previamente o
cronograma das equipes de salde.

Um grupo gestor, composto porum membro de cada
categoria (médico, enfermeiro, dentista, ACS, técnico
de enfermagem, coordenador e administrador),
reline-se mensalmente na UAPS, mais precisamente
na coordenagdo, para discussdo de casos,
acompanhamento das atividades e gerenciamento
dos servigos, com vistas a posterior avaliagdo junto
as equipes da ESF. As reunides foram planejadas de
modo a ndo atrapalhar os atendimentos, buscando
a adocdo de novos fluxos de trabalho capazes de
aprimorar o manejo dos processos.
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Foram utilizadas ferramentas que facilitaram
esse processo dentre elas se destacou o prontudrio
eletronico. No inicio ele ndo foi bem aceito pelos
profissionais, porém, treinamentos oferecidos as
equipes sensibilizaram os profissionais da salde
em relacdo ao potencial desse avanco tecnoldgico.
A organizacdo da agenda contempla os trés turnos
de servico, de modo que sejam distribuidos
igualitariamente entre as trés equipes considerando
0s grupos prioritarios e os eventos agudos.

Como o territério é muito populoso, ainda se
observam falhas nesse processo, porém, pode-
se afirmar que toda a populagdo do bairro Vila
Peri recebe atendimento no que concerne as suas
necessidades basicas, prevenindo o agravamento de
situacdes ja existentes.

Vale ressaltar que, nos casos em que ndo se
obteve melhora do status de salde do paciente,
ap6s sua estabilizacdo, acionou-se a rede de salde
secundaria por meio do Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia (Samu).

0 atendimento aos grupos prioritdrios se
inicia com a estratificacdo do risco, garantindo
aos pacientes com maior vulnerabilidade um olhar
diferenciado. Assim, as consultas ao wusuario
diabético (tipo 1 e 2) e/ou hipertenso buscam
identificar sua adesdo ao tratamento prescrito, a
eficdcia da medicacdo e a presenca de comorbidades,
oferecendo encaminhamento, sempre que necessario.
0 pré-natal é realizado por meio de consultas
intercaladas entre o enfermeiro e 0 médico da equipe
responsavel, com retorno inicialmente mensal,
passando para frequéncia quinzenal e semanal com
o passar do tempo, sendo a gestante classificada
de acordo com o risco e vinculada a maternidade de
referéncia da UAPS.

0 acompanhamento da puérpera ocorre por meio
de visita domiciliar da equipe até o sétimo dia ap6s o
parto, com vistas a orientar sobre os sinais de alerta
para infeccdo, os cuidados iniciais com o recém-
nascido, o aleitamento materno e a importéancia
de fortalecer os vinculos entre o profissional da
salde e a familia. Destaca-se, ainda, a avaliacdo
do recém-nascido e o agendamento de consultas
de puericultura até o segundo ano de vida, quando
se monitora o crescimento e desenvolvimento
psicomotor da crianga, com acompanhamento da
situacdo vacinal e encaminhamento para pediatra da
rede, quando necessario.

0 acolhimento desencadeia transformagdes no
processo de trabalho, nas relagdes estabelecidas nos
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...0 acolhimento se
mostra uma ferramenta
util para repensar
praticas e alcancar
melhores resultados.

espacos de cuidado e no ambito organizacional dos
servicos de salide. Assim, a interconexdo do processo
de trabalho, dos espacos de cuidado e do ambito
organizacional dos servigos renova as acdes da APS e
contribui com a consolidacdo desse modelo. Enquanto
estratégia de organizacdo dos servigcos de salde,
o acolhimento apresenta resultados satisfatérios
comprovados por diversos estudos?®. Tal recurso ja
é empregado em outros niveis de atencdo a salde e
beneficia a interdisciplinaridade e a resolutividade

na assisténcia'’.
CONCLUSAO

trabalho na APS, dentre

outros aspectos, é operacionalizado por meio de

0 processo de

territorializagcdo, com responsabilizacdo e criagao
de vinculos. Nesse contexto, o acolhimento se
mostra uma ferramenta @til para repensar praticas e
alcancar melhores resultados.

Constatou-se que o acolhimento tende a
fortalecer os vinculos entre usuarios e profissionais,
aumentando os niveisderesolutividade eaprimorando
a organizacdo dos servigos de sadde.

Entretanto, este estudo apresenta como limitacao
a analise de um (nico estabelecimento de APS. Ha
necessidade de pesquisas com um universo mais amplo
para evidenciar a possibilidade de generalizacdo dos
achados deste relato de experiéncia.

Apesar das resisténcias iniciais, observou-se
que os trabalhadores da saide tendem a aderir aos
principios do SUS quando compreendem o potencial
aumento de resolutividade na assisténcia o
acolhimento na UAPS constitui um exemplo relevante

nesse sentido.
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