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O Sistema Unico de Satde (SUS), ap6s a construcdo de sua infraestrutura, de definicdo de
processos de financiamento, agrega uma dimensao qualitativa, de gestdo e de cuidado, que se
traduziu pela Politica Nacional de Humanizacéo da Atencéo e da Gestdo em Saude (PNH) que
apareceu como proposta para legitimar o SUS como politica publica, por meio de diretrizes,
como o acolhimento. E por meio do acolhimento que acontecem reflexdes sobre 0s processos
de trabalho em salde, ao estabelecer relacGes de confianga entre usuérios, profissionais e
equipe, além de permitir uma harmonica relacdo entre os servi¢os de salde, com base nos
principios do SUS. O objetivo deste estudo € compreender o acolhimento na atencéo bésica no
SUS - Quixada- CE, na perspectiva da PNH. Tratou-se de um estudo de natureza qualitativa,
descritivo, desenvolvido nas Unidades basicas de salde da sede de Quixada-CE e os
participantes foram 11 profissionais, 2 gestores e 36 usuarios, definidos por saturacédo teorica-
empirica. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada e a anélise foi
a de conteldo do tipo categorial teméatica. Como resultante da analise dos dados, observou-se
que ha divergéncias com relagdo ao Acolhimento prestado nas Unidades de salde ao que se
preconiza a PNH, provocando disparidades nos critérios de atendimento, limitando a populacao
seus direitos quanto a salde que é ofertada.
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O Sistema Unico de Satide (SUS) vem se desenvolvendo em busca da consolidacio de
seus principios e diretrizes para uma melhor atencdo a saude. Apos suas fases iniciais de
garantia de acesso, de construcdo de infraestrutura, de defini¢do de processos de financiamento,
introduziu-se, nesse sistema, uma dimensdo qualitativa, de gestdo e de cuidado, que se traduziu
pela Politica Nacional de Humanizacao da Atencéo e da Gestdo em Saude (PNH) que apareceu
como proposta fundamental para legitimar o SUS como politica publica, critica, sensivel,
produtora de satde, mas também de sujeitos e de cidadaos. (SAMPAIQ, 2006).

A humanizagdo € um processo amplo, demorado e complexo, em que surgem muitas
resisténcias, pois esse processo inclui mudancgas de comportamento que despertam receio e
medo. Os padrdes conhecidos parecem mais seguros. Entretanto, os novos padrdes ndo sdo
generalizaveis, pois cada instituicdo, cada equipe, cada profissional, terd seu processo singular
de humanizacdo. A PNH, enquanto movimento de mudancga dos modelos de atencéo e gestéo,
foi formulada para a efetivacao dos principios do SUS. Para isso, ela apresenta como principios
norteadores: a inseparabilidade entre gestdo e atencdo, pois, desse modo, incorporam-se, na
integralidade, o cuidado e suas condigdes de realizacao entre processo técnico e a compreensdo
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do que sejam direitos, sujeitos, democracia, processo saude/doenca; a inseparabilidade entre
clinica e politica, transversalidade para abertura comunicacional e para ampliacdo da
grupalidade, e autonomia e protagonismo dos sujeitos, de forma que, na ampliacdo e
retroalimentacdo entre saberes, multipliquem-se as possibilidades de dialogo entre profissionais
de salde e usuérios, e, também, o incremento de poderes de decisdo, tudo isso em um espaco
mais harmonico de cooperacdo (BRASIL, 2013).

O desenvolvimento técnico-cientifico na area da saude, evidenciado com a cria¢do de
servicos muito bem equipados para intervencbes em salude e avancos cientificos tanto em
conhecimentos quanto em solugfes para os problemas que afetam a salde das pessoas, tem
trazido beneficios. Porém, tal desenvolvimento parece nao ter sido acompanhado por avangos
correspondentes nas relagdes humanas entre profissionais e usudrios; entre instituicGes e
profissionais; entre institui¢oes, profissionais e comunidade. A escassez de pesquisas acerca da
pratica em saude sob uma perspectiva social denota, de uma forma geral, que entre os
profissionais de salde ainda reside um reflexo do olhar predominantemente tecnicista. 1sso
demonstra que ainda estamos praticando o modelo biomédico tradicional, centrado na
sindrome, na doenca e na dimensdo exclusivamente bioldgica e que a assisténcia a saude que
tem sido proporcionada estd muito mais delegada a operacgdo de equipamentos e procedimentos
do que a efetivacdo de um cuidado integral, centrado nas necessidades da pessoa. Até aqui é
possivel questionar: com relacdo a diretriz Acolhimento, a pratica de salde na tencdo basica
desenvolvida pela ESF é coerente com o que preconiza a PNH?

O objetivo deste estudo é compreender o Acolhimento na atencdo basica no SUS —
Quixada- CE, na perspectiva da PNH.

Este estudo pretendeu contribuir para uma atengédo a salide em coeréncia com o conceito
ampliado de saide, definido pelo SUS, por meio de praticas humanizadas que pela PNH
signifiquem melhoria na qualidade de vida das pessoas e dos servicos de saude, comprometidos
com a defesa da vida da populacéo.

TRATAMENTO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDO

O estudo caracterizou-se por ser de natureza qualitativa, descritivo, com fins de
compreender as préaticas de salde, no contexto especifico da atencdo basica no SUS, de um
municipio de médio porte do sertdo central cearense, Quixada, por meio da analise normativa
da pratica do Acolhimento, na perspectiva da PNH.

Para Minayo (2007), o método qualitativo € o que se aplica ao estudo das relagdes, das
representagdes, das crengas, das percepcdes e opinides, dos produtos das interpretacbes que as
pessoas fazem a respeito de como vivem, do modo como constroem seus artefatos e a si
mesmos, e do modo como sentem e pensam. Esse méetodo traz, como contribuicéo ao trabalho,
uma mistura de procedimentos de cunho racional e intuitivo capazes de proporcionar melhor
compreensdo dos fendmenos, tendo como objetivo a consciéncia histérica dos processos.

LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas UBS da sede do municipio de Quixada-Ce. Atualmente,
em Quixada existem 21 Equipes de salde da Familia responsaveis pelo cuidado em salde
produzido na atencdo basica. Em 2005, a gestdo municipal propds ao SUS local o envolvimento
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estratégico nas Politicas Nacional e Estadual de Humanizag&o da Atencdo e da Gestdo em Saude
e criou o projeto “Acolher Cidadio” (CEARA, 2006), com o objetivo de qualificar a atengio
em saude por meio da capacitacdo dos recursos humanos e das institui¢des de saude, tornando-
0s, assim, capazes de solucionar conflitos de forma integrada a partir dos parametros da ética e
do respeito a cidadania. Esse projeto permitiu aos trabalhadores refletirem sobre seu papel como

agente de mudancas da praxis da democracia, da humanizacéo e da propria politica.
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo 11 profissionais, 2 gestores e 36 usuarios da atencao basica
sede em Quixada-Ce. O numero de participantes foi definido pelo critério de saturagdo teorico-
empirica.

COLETA DE INFORMACOES

Para a obtencdo das informacdes dos sujeitos, foi utilizado uma entrevista
semiestruturada, com questdes fechadas e abertas. O roteiro das entrevistas possuiu uma parte
comum, com perguntas fechadas, que consta de dados sobre formacgédo e sobre regime de
trabalho, e uma parte, aberta, diferenciada quanto ao publico alvo: gestores, profissionais de
salde e usuarios. As questdes abertas, por sua vez, foram desdobradas das perguntas
norteadoras e dos objetivos especificos que direcionaram essa pesquisa, além de serem,
também, orientadas pelas diretrizes operacionais da PNH. As entrevistas ndo serdo gravadas.

De acordo com Minayo (2007), os roteiros de entrevista semiestruturada tém o proposito
de guiar o pesquisador no andamento da interlocucdo. Os tdpicos selecionados devem
contemplar a abrangéncia das informacdes esperadas, bem como permitir flexibilidade nas
conversas para absorver novas questdes trazidas pelos diferentes sujeitos. Por isso mesmo,
foram elaboradas questdes comuns e outras especificas para cada grupo de entrevistados,
devido a natureza heterogénea dos informantes.

ANALISE DAS INFORMACOES

A andlise das informacdes foi realizada por meio do Discurso do Sujeito Coletivo com
base em Lefévre.

ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados todos os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, como a ndo maleficéncia, justica, equidade e beneficéncia. Em especial destaque 0
inciso III. 3, alinea g “contar com o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa
e/ou do seu representante legal”, alinea “prover procedimentos que assegurem a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a
ndo utilizagdo de informagdes em prejuizo das pessoas™; e alinea n “garantir 0 retorno dos
beneficios obtidos através da pesquisa para os sujeitos” (BRASIL, 2012). Este trabalho tem por
Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE) o nimero 2.967.303.
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O estudo contou com a participacao de 3 (5,56%) gestores, 12 (22,22%) profissionais e 39
(72,22%) usuarios, as entrevistas foram codificadas de modo a permitir o sigilo das informagdes
(Gréfico 1).

GRAFICO 1. PARTICIPANTES DA PESQUISA

¥ GESTORES ™ PROFISSIONAIS USUARIOS
Fonte: Autores, 2019.

Todos os gestores entrevistados eram do género feminino, com idades entre 30 a 39 anos
e com formacdo profissional de enfermeira (Grafico 2). No que concerne o tempo de exercicio
profissional 66,67% (n=2) das entrevistadas trabalham a cerca de 9 anos e 33,33% (n=1) a
pouco mais de 12. Quanto ao regime de trabalho 66,67%(n=2) sdo concursadas e 33,33% (n=1)
é contratada temporariamente pelo municipio. Todas gestoras possuem carga horaria contratual
de 40 horas, sendo distribuida em turnos semanais de 8 horas. Duas (66,67%) destas gestoras
ndo apresentaram outros vinculos empregaticios, enquanto 33,33% (n=1) apresenta, sendo
preceptora do Centro Universitario Unicatélica de Quixada.

GRAFICO 2. IDADE DOS GESTORES E
PROFISSIONAIS
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Fonte: Autores, 2019.
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Dos profissionais, 91,67%(n=11) eram do género feminino e 33,33% (n=1) masculino,
50,00%(n=6) apresentaram idade de 20 a 35; 33,33% (n=4) de 36 a 51 anos e 16,67%(n=2) de
52 a 57 anos (Gréfico 2). Destes; 16,67%(n=2) se apresentaram como médicos, 16,67%(n=2)
dentistas, 16,67%(n=2) enfermeiros; 25,00% (n=3) recepcionistas e 25,00% (n=3) técnicos de
enfermagem (formagé&o profissional.

Quanto ao tempo de exercicio profissional, 58,33% (n=7) trabalhavam a pouco mais de
2 anos; 33,33% (n=4) de 8 a 13 anos e 8,33%(n=1) de 15 anos. No que se refere ao regime de
contrato de trabalho 25,00% (n=3) dos entrevistados eram contratados temporario do
municipio; 16,67%(n=2) concursados e 58,33%(n=7) ndo responderam; 83,33%(n=10) dos
entrevistados apresentaram carga horaria contratual de 40 horas e 16,67%(n=2) entre 30 a 32
horas, sendo distribuida em turnos semanais de 8 horas (Gréafico 3). Destes profissionais 33,33%
(n=4) ndo apresentavam outros vinculos empregaticios, enquanto 66,67% (n=8) apresentaram,
sendo 37,50% (n=3) em clinicas particulares, 50,00% (n=4) em Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e 12,50%(n=1) no Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH).

GRAFICO 3. REGIME DE TRABALHO
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Fonte: Autores, 2019.

Dos usuarios entrevistados, 92,3% (n=36) eram do género feminino e 7,7%(n=3) do
masculino, destes 10,26%(n=4) apresentaram idade de 18 a 25 anos; 25,64% (n=10)d e 26 a
33; 12,82%(n=5) de 34 a 41; 17,95%(n=7) de 42 a 49; 17,95%(n=7) de 50 a 57; 7,69%(n=3)
de 58 a 66 e 7,69%(n=3) de 67 a menos de 85 anos. Quanto ao grau de escolaridade 2,56%(n=1)
dos entrevistados afirmou que nunca estudou; 2,56%(n=1) tem ensino fundamental completo;
35,90%(n=14) fundamental incompleto; 28,21%(n=11) ensino medio completo; 23,08%(n=9)
médio incompleto; 5,13%(n=2) com ensino superior completo e 2,56%(n=1) superior
incompleto (Gréfico 4).
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GRAFICO 4.GRAU DE ESCOLARIDADE DOS
USUARIOS
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Fonte: Autores, 2019.

A Politica nacional de humanizacdo (PNH) possui diretrizes como método de inclusdo nos
processos de salde, que tem como intuito promover o maior conhecimento sobre a mesma.
Dentre as diretrizes encontra-se: acolhimento, cogestdo, ambiéncia, valorizacédo do trabalhador,
fomento as redes e coletivos, defesa dos direitos e deveres e clinica ampliada.

Acolher € sinbnimo de humanizar o atendimento, vai além da recep¢do do usuério, consiste
em toda a atencdo direcionada ao individuo a partir de sua entrada no sistema. O acolhimento
permite uma reflexdo sobre os processos de trabalho em salde, ao estabelecer relacGes de
confianga entre usudrios, profissionais e equipe, além de permitir uma harmonica relacdo entre
0s servigcos de saude, com base nos principios de hierarquizacdo e regionalizacdo do SUS
(COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

No presente estudo, os atores dos diversos segmentos da atencdo basica ao serem
questionados sobre o acolhimento referiram que:

DSC: O atendimento médico é por agendamento para diabéticos e ordem de
chegada, através de fichas, mas a ordem ndo é respeitada tem que chegar bem
cedo para conseguir, sendo que ainda nédo é suficiente para atender todos que
precisam. A quantidade de fichas ndo supre a necessidade da populacéo, é
insuficiente andando longe de atender a demanda, além de ndo ser distribuida
todos os dias, sendo feita em apenas um periodo do dia, entdo os pacientes
tém que chegar muitas vezes de madrugada, mas da para atender o basico. Se
a pessoa nao conseguir o atendimento é preciso marcar para o outro dia.
DSC: Dependendo do dia, eu acolho os pacientes que foram agendados como
por exemplo as gestantes, hipertenso e diabéticos ou recebo o0s usuarios da
demanda livre e as urgéncias que chegarem. O paciente é recebido pela técnica
de enfermagem no qual realiza-se uma escuta qualificada e encaminha para
enfermeiro ou medico, ou 0 mesmo € orientado a procurar a central de
marcagdo do municipio quando necessita de um atendimento especializado.
DSC: O atendimento acontece de forma dinAmica em virtude dos programas,
como puericultura, pré-natal, hipertensos, diabéticos, e as demandas livres. O
atendimento é feito por ordem de chegada, ordem de prioridade e por
agendamento para 0s usuarios do programa de estratégia saude da familia, que
é determinado pelo médico, o limite de vagas vai depender da quantidade de
material disponivel. E apesar de todos os atendimentos existe sempre um
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espaco na agenda para o acolhimento da demanda imediata, ndo prejudicando
o atendimento dos agendados dos programas, além das visitas domiciliares a
qual dispdem de dias especificos para serem realizados.

Com base nos discursos acima € notorio que ndo existe um entendimento comum sobre
acolhimento entre gestores, profissionais e usuarios. Enquanto o gestor relata que 0s usuarios
sdo encaminhados para uma escuta qualificada, como preconiza a PNH, os usuarios ndo citam
este tipo de acolhimento, apenas o atendimento por fichas ou agendamentos, que muitas vezes
é insuficiente para a populacdo que chega cedo e volta para casa sem ser atendido.

De acordo com Santos (2014), “o trabalho de escuta qualificada trata da relagdo entre
pessoas, que se aprofunda na medida em que trata do interesse de um pelo outro, ndo é s6 ou
ouvir, mas o escutar”.

Nesta direcdo o acolhimento permite relacdes e mudancas das praticas de salde, que se
concretizam por meio da escuta e da capacidade de articulacdo entre as demandas dos usuarios
e as responsabilidades de respostas do servico (BARBOSA, 2009).

Conforme os discursos percebem-se que o acolhimento dos usuérios ao utilizar os servicos
é feito por ordem de chegada onde ndo se definem prioridades e critérios para o atendimento
que tragam relacdo com o estado de doenca dos usuarios. Em seguida, pode-se evidenciar esta
pratica nos discursos referidos pelos trabalhadores, gestores e usuarios sobre o acolhimento.

DSC: O atendimento acontece por ordem de chegada para cada especialidade,
porém nem sempre a ordem é respeitada, fichas sdo disponibilizadas e,
portanto, é necessario chegar cedo para conseguir a ficha.

DSC: As consultas sdo realizadas através de marcacao e agendamento para ser
atendido na semana seguinte, como é o caso de diabéticos, ou triagem, além
disso tem dias de demanda livre sendo por ordem de chegada.

DSC: Eu acho o acolhimento inadequado, devido a demanda ser muito grande.
A populagdo tem medo de ndo conseguir vaga, muitos chegam na unidade as
3:00 horas da manha. A érea é enorme para apenas duas equipes, e algumas
vezes sO tem um profissional para atender.

Em conformidade com o que sugere a PNH a assisténcia ao atendimento deve ocorrer
por uma avaliacdo de risco como forma de identificar a gravidade e a vulnerabilidade real de
cada pessoa que busca o servico de saide (BARBOSA, 2009). O que diversamente acontece
na realidade das Unidades de salde, provocando uma desigualdade humana nos critérios de
atendimento, ndo assegurando a populacéo sobre o direito a satde que lhe cabe, tornando-se
uma disputa entre quem chegar primeiro tera direito a assisténcia.

Para a construcao de humanizacéao deve-se buscar o equilibrio de poderes tanto da gestao
guanto dos usuérios, criado espacos de discussdes entre todos 0s servi¢os, com maior
democratizagdo nos processos de decisdo, possibilitando uma gestdo compartilhada que
objetiva articular um novo formato no atendimento a salde, mais resolutivo e satisfatdrio
(BARBOSA, 2009).

Diante dos discursos torna-se perceptivel o quao diferente € o entendimento entre o0s
usuarios, profissionais e gestores em relacéo ao significado e importancia do acolhimento nos
servigos de saude, além de sua relevancia para a concretizagdo dos principios do SUS.

Os atendimentos nos servicos de satde ndo seguem uma avaliacdo de risco e gravidade
como é o sugerido pela PNH, sendo os atendimentos realizados de acordo com a ordem de
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chegada do paciente & UBS ou ainda por agendamentos, tornando esse sistema desfavoravel
para a real materializacdo do principio da equidade do SUS.

Com base no estudo realizado, nas UBS de Quixada-CE percebe-se um certo
distanciamento das praticas humanizadas preconizadas pela PNH para a saude, com énfase no
acolhimento.
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