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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se configura como porta de entrada ao
Sistema Unico de Saude, coordenadora e ordenadora da Rede de Atencéo a Satde e tem
como servico prioritario a Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual deve contar com
profissionais capacitados para garantir a integralidade do cuidado, tanto em sua vertente
vertical, considerando o ser humano como um ser holistico, como em sua vertente
horizontal, garantindo o acesso do paciente a todos os campos e niveis de cuidado
(BRASIL, 2017; CARVALHO, 2006).

Nesse contexto, cabe citar o acolhimento como uma das estratégias para melhorar
0 acesso da comunidade na ESF e para facilitar a garantia da integralidade do cuidado. O
acolhimento trata-se de uma postura profissional, um modo de operar a ética e a
humanizacgdo da assisténcia através da escuta qualificada e formagéo de vinculo. Além
disso, é um instrumento facilitador da classificacdo de risco, avaliacdo de necessidade de
salde, analise de vulnerabilidades e resolucéo de problemas (MELO et al., 2022).

E valido ressaltar que quando o acolhimento ndo é efetivado, problemas como
filas de espera enormes, insatisfagdo da comunidade e sobrecarga profissional séo
bastantes comuns (VIANA; LIMA, 2018). Dessa forma, é importante dar visibilidade
para beneficios do acolhimento na ESF, refletindo-se sobre estratégias que facilitem sua
implementacdo. Tendo isso em vista, 0 presente estudo objetivou analisar o acolhimento
como atributo da integralidade do cuidado no cotidiano das equipes da Estratégia Saude
da Familia em Iguatu, Ceara.

METODO
Pesquisa exploratoria, qualitativa, desenvolvida no municipio de Iguatu, Cear3,
Brasil, com 24 coordenadores das equipes de Saude da Familia (eSF). Os critérios de

1Estudante de graduagdo em Enfermagem. Universidade Regional do Cariri, e-mail: jeissianer.gomes@urca.br

2 Enfermeira Prefeitura Municipal de Iguatu, Ceara, e-mail: kaline.oliveira@urca.br

3 Enfermeira Residente em Satde Coletiva pela Universidade Regional do Cariri, e-mail: beatriz.castromagalhaes@urca.br

4 Estudante de graduacdo em Enfermagem. Universidade Regional do Cariri, e-mail: milena.macedo@urca.br

5 Estudante de graduacdo em Enfermagem. Universidade Regional do Cariri, e-mail: mirely.souza@urca.br

6 Enfermeiro. Docente do curso de graduacdo em Enfermagem. Universidade Regional do Cariri, e-mail: germane.pinto@urca.br



mailto:jeissianer.gomes@urca.br
mailto:kaline.oliveira@urca.br

XVI SEURCA @

'O protagonismo da enfermagem na promogdo da saude e sustentabilidade
de populacées em situacdo de vulnerabilidade."

09 a 12 de maio de 2023

inclusdo: exercer cargo de coordenacao/geréncia de eSF ha pelo menos seis meses, ter
nivel superior. Excluidos os que estavam afastados por motivos de salde e por extrapolar
0 maximo de cinco tentativas de contato para agendamento da entrevista.

As entrevistas aconteceram no periodo de agosto a dezembro de 2021. Pela
escolha no participante, a forma presencial, se deu nas Unidades de Saude ou na
Secretaria Municipal de Salude, em sala reservada e com o0s cuidados necessarios para
evitar a transmisséo de covid-19; modo virtual, por sala virtual no Google Meet®. Todas
foram as entrevistas foram gravadas para facilitar as transcri¢des.

A analise e interpretacdo do contetido das entrevistas se deu a luz da hermenéutica
dialética (MINAYO, 2006). Obteve aprovacio junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Cariri (URCA), com o parecer n° 4.498.440.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados vinte e quatro coordenadores das equipes de satde da familia
do municipio de Iguatu. Todas/os enfermeiras/os, com predominancia do sexo feminino
(87,5%); casadas/os (62,5%); com idade entre 25-45 anos de idade (66,6%). Dos
participantes, dezesseis trabalhavam na zona urbana e oito na zona rural.

A ESF consolidou-se como principal politica da APS no pais, fortemente
alicercada em seus atributos essenciais: aten¢do ao primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2017; GIOVANELLA etal.,
2021).

Nesse contexto, 0 acesso de primeiro contato é ofertado pelo acolhimento da
demanda espontanea na ESF, por meio da instituicdo de mecanismos de escuta da
populagcdo (BARBOSA et al., 2022a). Para reorganizar e harmonizar as relacoes entre a
equipe de saude e o usuério, foi instituida a Politica Nacional de Humanizacdo. Essa
estabelece o acolhimento como uma de suas diretrizes, caracterizado por uma postura
ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de salde e adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolugéo,
com ativacédo de redes de compartilhamento de saberes (BRASIL, 2010).

“(...) eu acho importante que o paciente além de se sentir acolhido, ele tenha
confianga na equipe (...). (E15)

Os participantes reconheceram que o ato de acolher nos servicos de salde € um
compromisso dos profissionais, pautado pelo estabelecimento de relagdes de confianca,
respeito e vinculo, com o intuido de responder as necessidades dos cidaddos que 0s
procuram. Configura-se mais como uma postura do que como um servico, onde a escuta
deve ser valorizada para o alcance de um cuidado integral.

“(...) o mais importante para a integralidade do cuidado € [...], justamente,
dar ao paciente toda a confianca necesséria para que ele procure o posto
quando precise, mas principalmente, ele ter certeza de que vai encontrar um
profissional que vai estar ali pronto para ouvir, fazer com que se sinta seguro
e acolhido [...]. As vezes, eles querem sé serem realmente ouvidos.” (E11)
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H& o reconhecimento de que o acolhimento contribui para o estabelecimento de
vinculo entre profissionais e usuarios da ESF, por meio de uma escuta qualificada,
baseada na humanizacdo e no cuidado resolutivo as demandas de saude dos usuarios,
assim como mostra o estudo de Barbosa et al., 2022b.

” Considero importante a oferta de um cuidado humanizado, em todas as fases
da vida dos individuos que estdo sob os cuidados da equipe(...)” (E23)

O cuidado ao usuario transcende o resultado do processo técnico-cientifico.
Engloba a relagdo com o outro pautada pela ética e contribui para construcdo de relacdes
subjetivas e transformadoras. Traduzidas em atitudes, como tratamento digno e
respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo (PINHEIRO, GUIZARDI, 2006;
LOPES et al., 2020).

O acolhimento pode ser realizado por qualquer profissional. Cada membro da
equipe terd suas responsabilidades definidas de acordo com o cargo que executa na ESF,
respeitando as limitacGes e competéncias profissionais individuais (BRASIL, 2017).

Faz-se necessario estabelecer estratégias para o envolvimento de todos 0s
profissionais de salde da ESF, com a realizagdo de capacitacGes, reunifes de equipe
periddicas (TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018), como demonstra o relato:

“(...) toda a equipe deveria ser treinada para que pudessem anteder o paciente
de uma forma mais humanizada, pois muitas vezes, isso nao acontece (...) (E8)

Os profissionais da APS enfrentam incontaveis desafios na execucdo de seus
trabalhos. Entretanto identificam que o acolhimento é uma ferramenta primordial para a
harmonizacdo das relagdes entre profissionais de salde e usuario. E fundamental
identificar as fragilidades e fortalezas dos membros da equipe, de maneira a construir um
processo de trabalho coeso, garantindo acesso oportuno e continuidade do cuidado ao
usuério para o fortalecimento da APS (MOURA et al., 2022).

“(...) a gente tem que conquistar o paciente pra ter acesso a demanda dele e
tentar resolver junto com a secretaria de salde o que ndo conseguimos
revolver.” (E2)

Reconhece-se que € um desafio incluir a pratica do acolhimento na rotina de
trabalho da ESF. Um dos motivos é a dificuldade de conceituacdo e do reconhecimento
de sua importancia na gestdo do cuidado, por parte da equipe. Dessa forma, buscar meios
de descobrir as potencialidades e fragilidades para a sua execu¢do de maneira efetiva,
pode beneficiar todos os envolvidos. Ao passo que contribui para a organizacao da
demanda, resolutividade e, consequentemente, da integralidade do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO
Conforme as percepcfes dos participantes desse estudo o acolhimento é uma
ferramenta favoravel a formacdo de vinculo e confianga com o paciente, por meio dos
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quais 0 usudrio se sente seguro em buscar a assisténcia e escuta qualificada sempre que
precisar.

Apesar do reconhecimento da importancia do acolhimento, também foram
apontados desafios para sua implementagéo, requerendo-se que os profissionais sejam
constantemente treinados e capacitados para que possam identificar e lidar com as reais
demandas do paciente. Esse estudo evidenciou que ha uma necessidade em se trabalhar
essa tematica nas equipes de saude, especialmente da ESF, para que essas possam
organizar suas demandas e ofertarem um atendimento de qualidade e integral do usuério.
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