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RESUMO

Introducdo: Este estudo teve como objetivo compreender como os trabalhadores da salde
promovem o Acolhimento em um Centro de Saude. Utilizaram-se como sustentacdo 0s
principios tedricos da Promoc¢éo da Saude aliados as concepcdes de Paulo Freire. Método:
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa articulada com Itinerario de Pesquisa de
Paulo Freire, que consiste de trés momentos dialéticos: Investigacdo Tematica; Codificacdo e
Descodificacdo; Desvelamento Critico. A trajetoria do estudo se desenvolve no interior dos
Circulos de Cultura a partir do Método Paulo Freire no qual busca compreender, investigar,
dialogar e refletir como os trabalhadores da saude promovem o Acolhimento. A pesquisa foi
realizada em um Centro de Saude do municipio de Floriandpolis entre 0s meses de agosto e
novembro de 2012. Constituiram-se trés Circulos de Cultura com aproximadamente uma hora
de duracdo, com meédia de trinta participantes. Os participes foram trabalhadores da saude do
Centro de Satde. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina CEP/UFSC sob o parecer n® 108.545, em 24 de setembro de 2012.
Resultados: A investigacdo tematica revelou vinte temas que foram sintetizados em dez para
desvelamento. Percebeu-se que os trabalhadores estdo sensibilizados para a tematica do
Acolhimento associando com vinculo, escuta qualificada e acesso. No entanto emergiu a
associacdo de Acolhimento com consulta de enfermagem e triagem. A falta de recursos
humanos e a baixa governabilidade para sua resolugdo foram consideradas entraves para a
realizacdo ideal do acolhimento. Conclusédo: a pesquisa revelou que ha a necessidade de
discutir sobre Acolhimento na Atencdo Basica e que os profissionais utilizam desses
momentos de reflexdo para transgredirem o conhecimento através de suas a¢cdes em saude. A
busca pelo Acolhimento ideal existe, mas muitos entraves precisam ser vencidos,
principalmente através do dialogo e do controle social.

Palavras chaves: Acolhimento; Acesso; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Familia;

Promocdo da Saude.



LISTA DE ABREVIATURAS

ACS - Agente Comunitario de Saude

APS — Atencéo Primaria a Saude

ASB - Auxiliar de Saude Bucal

CS - Centro de Saude

ESF — Estratégia de Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MS — Ministério da Saude

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PACS - Programa dos Agentes Comunitarios de Saude
PNAB - Politica Nacional de Atencao Basica

PNH - Politica Nacional de Humanizagéo

PSF — Programa Saude da Familia

SUS - Sistema Unico de Sadde

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TSB — Técnico de Saude Bucal

UPA - Unidade de Pronto Atendimento



LISTA DE ORGANOGRAMAS E TABELAS

Organograma | — Levantamento dos principais temas geradores

Tabela | — ItiNerario freir€an0 ........oovveeeveeeeeeeeeee e



L INTRODUGAD ....oooeeeeeeeeeveeeeeeoes e eeeeseseeese e esssesseee st s seeessseeeee s 14

1.1 INTRODUGAO HISTORICA: SISTEMA UNICO DE SAUDE ........cciueiieiieerieeeraseesseesseesseesseessesssessssssessenns 14
1.2 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO E ACOLHIMENTO...c.uueitieieeeeaseesseesseessnesseenseessesseesseessenns 16
PO ] = N | I AV S PR 18
3 REVISAO DE LITERATURA . .....oiiiiiee ettt ts st tes st sass s as s ntsnees e 19
3.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGCAO E ACOLHIMENTO......ciiiiiiieeiitiieeeeitre e e sreeaesetveeeeeatee e 19
4 REFERENCIAL TEORICO ..ottt sttt st 22
4.1 PROMOCAO DA SAUDE E REORIENTACAQ DO SISTEMA DE SAUDE .......ccciuiieeiiieeeeiiree e siteeeeeieeee s 22
S IMETODOLOGIA .ot et e e e e s te e s be e e be e be e st e e st e s aeesteesteesbeenteannenneas 24
5.1 CONTEXTO DAPESQUISA. ...ttt sttt e et et e e teeseeanaesreesseenteenaneneenneenneens 26
5.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA .. ..eiuttetteiteesteeseeasesaseesseesssesseanseassesseessenssesssnassssnesssessseesseensesssessenssenns 27
5.3 INVESTIGACAO DOS TEMAS ..ot ieses st aenes st n st sses s ias st nenen 27
5.4 REGISTRO DOS TEMAS ....eiittetierteestesseesteesseesenasesssesaseesssesssanseassessssssesssessseassssssssessseesseessesssesessenns 28
5.5 DESVELAMENTO DOS DADOQOS. .......ooiie ettt ettt ae e s be e sbeeae e snnesreens 29
6. PROCEDIMENTOS ETICOS ...ttt sttt sttt en st s en et 30
T RESULTADOS . ...ttt ettt ettt st e et e et e e e e s ae e s he e sbeeebe e beeabeeabesteesbe e teesbeeresnnesnees 31

7.1 MANUSCRITO: A COMPREENSAO DOS PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DA SAUDE SOBRE A

PROMOGAOQ DA PRATICA DO ACOLHIMENTO. ¢.eettteiteeitteesreestteesseessseesseesssessssessssessssssssessssssssessssessnsessssessnseeans 31
CONSIDERAGOES FINAIS.......ooooiveerveeeveseesessies s ssessssssssss s sssnsssss s s s sssss s 49
REFERENCIAS .....oovviiiitiieieite et 51
APENDICES. ...ttt 55

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO........cco.ccoovverrenrenne. 55

ANEXO 1: APROVACAO DO COMITE DE ETICA. ..ottt 57



14

1 INTRODUCAO

1.1 INTRODUCAO HISTORICA: SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude foi criado a partir da Constituicdo Federal de 1988 onde
toda populacéo passou a ter garantido em lei 0 acesso a satde publica no Pais. Anteriormente
a este marco brasileiro 0 acesso aos servicos de salude era restrito aqueles que contribuiam
com a Previdéncia Social, os demais cidaddos eram atendidos apenas em Servicos
filantrépicos.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 1990a), no capitulo VIII, da
Ordem social, e na seccdo Il referente & Saude define no artigo 196 que “o Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil é caracterizado por um conjunto de acoes e servicos de saude, prestado
por 6rgdos das trés esferas do governo da administracdo direta e indireta e das fundacGes
mantidas pelo poder publico”.

Em lei no Brasil, a saude ¢ um direito de todos sendo dever do Estado garanti-la
atraves da formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de
riscos de doencas e outros agravos e no estabelecimento das condi¢es que assegurem acesso
universal e igualitario as acGes a aos servigos para a sua promogao, protecdo e recuperagao.
Prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar e promover sdo a¢es de Promocdo de Saude que
garantem direito a saude (BRASIL, 1990b).

A Constituicdo Federal iniciou seu exercicio em 1988, mas a regulamentacdo do SUS
foi efetivada apenas mais tarde, através das Leis Orgénicas da Salde N° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (BRASIL, 1990b), que dispde sobre as condi¢Ges para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, e lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990c), que dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de salde, estabelecendo principios e
direcionando a implantacdo de um modelo de atencdo a saude que priorize a descentralizagéo,
universalidade, integralidade da atencdo e o controle social, ao tempo em que incorpora em
sua organizagdo o principio da territorialidade para facilitar o acesso das demandas
populacionais aos servicos de saude (BRASIL, 1990c).

Apesar da regulamentacdo do SUS pelas leis organicas, ainda observava-se desafios
fazendo com os interessados na saude publica do Pais busquem alternativas visando a

efetivacdo e alinhamento do SUS.
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O SUS com objetivo de ampliar os servicos de salde publica brasileira implantou em
1991 o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude - PACS, o qual visava reduzir os
indicadores de morbimortalidade materna e infantil no nordeste do Brasil. O PACS era
considerado como uma estratégia transitoria para o estabelecimento de vinculos entre os
servicos de saude e a populacéo, estratégia esta que seria estimulada até que fosse possivel a
plena expansdo do Programa Saude da Familia - PSF (SANTOS et al., 2008; VERDI, 2005).

Corroborando com isso estruturou-se em 1994, criado pelo Ministério da Saude (MS),
0 Programa de Saude da Familia que posteriormente se tornou Estratégia de Saude da Familia
(ESF), surgindo no cendrio nacional como uma estratégia de reorientagdo do modelo de
atencdo a saude e como marco estruturante para reorganizacdo da pratica assistencial, para
que seja produzida uma nova dindmica nos servigos de saude, sendo estabelecida uma relacéo
de vinculo com a comunidade, humanizando a pratica, direcionando a vigilancia a saude e
considerando o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insergéo
socio-cultural (BRASIL, 2008). A Estratégia de Saude da Familia (ESF) se caracteriza como
modelo que o Ministério da Salude escolheu para reorientar a assisténcia na atencéo basica de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2008).

Ainda com vias de reafirmar o SUS o governo implanta a Portaria n° 648/GM de 28 de
marco de 2006 aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB (BRASIL, 2006a). Em
seu Capitulo | dispdem sobre os principios gerais desta politica, 0s quais sao relembrados para
facilitar e guiar o desenvolvimento das atividades na Atencdo Primaria a Saude (APS). De
acordo com a PNAB (BRASIL, 2006a), a atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de
acOes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da
salde, a prevencgdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da
salde.

Em setembro de 2005, o Ministério da Saude estabeleceu a Agenda de compromisso
pela Saude, que é constituida por trés eixos: O Pacto em Defesa do Sistema Unico de Satde
(SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo. Destaca-se o Pacto em Defesa da
Vida, pois 0 mesmo é composto por um conjunto de compromissos sanitarios que deverao se
tornar prioridades das trés esferas do governo (federal, estadual e municipal), sendo que cada
um tem sua responsabilidade definida (BRASIL, 2010).

Entre as prioridades do Pacto em Defesa da Vida, podemos destacar o aprimoramento
do acesso e da qualidade dos servicos oferecidos pelo SUS, por meio do fortalecimento e
qualificacdo da ESF; a promogéo, informacéo e educacdo em salde através da promogéo de

atividade fisica, habitos saudaveis de alimentacao e de vida; entre outros (BRASIL, 2010).
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1.2 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E ACOLHIMENTO

No sentido de fortalecer o SUS, foi implantada a Politica Nacional de Humanizagéo
HumanizaSUS (PNH) lancada em 2003 constituindo-se numa estratégia fundamental para a
transformac&o do sistema de saude e consequente efetivacdo do SUS (RI10OS, 2009). O foco na
atencdo e gestdo se destaca no cenario da salde pela necessidade de mudancas em um sistema
que apesar dos grandes avancos também possui problemas que persistem sem solugéo,
impondo a necessidade de aperfeicoamento. A politica vem para ajudar a sanar 0s crescentes
problemas de desvalorizagdo dos trabalhadores em salde, a precarizagdo nas relacfes de
trabalho, o baixo investimento na educacdo permanente dos trabalhadores e o vinculo fragil
com o0s usuarios, sendo sua principal ferramenta a humanizacéo das relagcdes (BRASIL, 2004).

Por humanizacgéo entendesse a valorizacdo dos sujeitos que participam do processo de
producdo de salde: usuarios, trabalhadores e gestores. A PNH é norteada por valores de
autonomia e protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de
vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo de gestdo (BRASIL, 2004). A
humanizacao deve ser entendida como uma politica que implica em traduzir os principios do
SUS em modos de operar e em mudancga nos modelos de atencgdo e gestdo dos processos de
trabalho tendo como foco as necessidades do cidaddo e a producdo em saude. (BRASIL,
2004).

Uma das diretrizes gerais da PNH destaca o reforco do conceito de clinica ampliada
buscando o compromisso com o sujeito e o coletivo, estimulo a diferentes praticas
terapéuticas e co-responsabilidade de gestores, trabalhadores e usuarios no processo de gestdo
em saude (BRASIL, 2004). A clinica ampliada tira o foco da doenca e passa a ver 0 Usuario
como um sujeito integral que necessita de atencdo multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar. Uma das marcas da PNH visa reduzir as filas e o tempo de espera com a
ampliacdo do acesso atraves de um atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios
de risco. (BRASIL, 2004). Na Atencdo Basica a PNH estimula as praticas promocionais de
salde e as formas de Acolhimento e inclusdo dos usuarios que promovam a otimizacdo dos
servicos, o fim das filas, a hierarquizacdo de riscos e 0 Acesso aos demais niveis do sistema
efetivadas (BRASIL, 2004).

Visto esse crescente processo historico, percebe-se que a Atencdo Bésica — eixo
estruturante do SUS — vive nas duas ultimas décadas a partir da implantacdo da Estratégia de
Saude da Familia — um momento especial de destaque no cenario nacional ao ser assumida

como uma das prioridades pelo Ministério da Salde através dos governos das trés esferas
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(BRASIL, 2011). E entre os seus desafios atuais, destacam-se aqueles relativos ao Acesso e
Acolhimento, a efetividade e resolutividade de suas praticas, ao recrutamento, provimento e
fixacdo de profissionais, a capacidade de gestdo/coordenacdo do cuidado e, de modo mais
amplo, as suas bases de sustentacéo e legitimidade legal.

Seguindo o cenario nacional, Floriandpolis tem assumido o compromisso na luta pelo
acesso e Acolhimento na Atencdo Bésica. Em 2011 foram promovidas “Oficinas sobre acesso
na Atencdo Primaria a Saude”. As oficinas partem do pressuposto que ao organizar o sistema
pode-se facilitar o acesso. Tal organizacdo é feita através do acolhimento vinculado a outras
acOes que foram propostas durante as oficinas (FLORIANOPOLIS, 2011).

O Centro de Saude onde a pesquisa foi realizada segue 0 modelo do Ministério da
Saude e da Secretaria Municipal de Sadde na busca por melhora no acesso atraves do
Acolhimento. O CS vem tentando implantar em sua rotina maneiras de atender a demanda
trazida pela populacdo de forma qualificada e resolutiva, tentando acabar com as filas
madrugadoras para a marcacdo de consultas. Véarias formas de Acolhimento j& foram
implantadas e o processo esta cada vez mais dinamico buscando o aprimoramento para chegar
a um modelo ideal de reorganizacdo do servico de saude no local. Reorganizagédo esta que
também ¢ incentivada dentro das estratégias de Promocdo da Salde elencadas na I?
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa — Canada (WHO,
2001).

Dentro desta perspectiva de reorientacdo dos servigos de saude na busca pela melhoria
do acesso através do Acolhimento com vias a resolutividade das demandas, decidimos realizar
nosso estudo com o objetivo de compreender como os profissionais e trabalhadores da saude
promovem o acolhimento em um Centro de Salde.

Diante do exposto levantamos 0 seguinte questionamento base para a realizacdo de
nossa pesquisa: Qual a compreensdo dos trabalhadores da saude sobre a promocédo da

pratica do Acolhimento em um Centro de Saude?
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2 OBJETIVO

v Investigar e compreender como os profissionais e trabalhadores da saide promovem o

Acolhimento em um Centro de Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E ACOLHIMENTO

O Acolhimento vem sendo discutido e abordado mais intensamente como uma
ferramenta tecnoldgica para efetivacdo do Sistema Unico de Saude nos Gltimos anos a partir
da proposta da Politica Nacional de Humanizacgéo criada pelo Ministério da Saude.

Os inumeros desafios sociais, politicos e culturais, o esgotamento do modelo
biomédico e a mudanca do perfil epidemioldgico da populacdo requerem transformagdes do
setor saude, envolvendo um conjunto de agdes voltadas para o enfrentamento de problemas
sociais e a melhoria da qualidade de vida e sadde dos cidadaos e comunidade (HEIDEMANN,
2008).

Na realidade, 0 modelo de salde vigente apresenta inimeras limitacdes e necessita
incorporar reformas nos servicos de salde e expandir as agdes sanitarias para prevenir, curar,
reabilitar e promover a saude individual e coletiva. Atualmente, as politicas de
humanizacdo, educacdo permanente, cursos de capacitagdes e acolhimento tendem a
incorporar a promogao da saude, e podem ajudar a reorganizar o processo de trabalho na
atencao béasica (HEIDEMANN, 2008).

Segundo o Ministério da Saude o padréo de acolhida aos usuarios do Sistema Unico de
Saude é um desafio da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS (BRASIL, 2004). E dentro
dessa dtica de proposta de mudanca que se insere 0 Centro de Salde onde se realizard a
pesquisa, uma vez que vem constantemente mudando a forma de receber os usuarios a qual
denominam *“acolhimento” na busca de um modelo ideal de atencéo a salde.

O acolhimento € uma proposta, que articulada com outras propostas (clinica ampliada,
direito dos usuérios, agdes coletivas, entre outros) visa & mudanca na oferta de um
atendimento qualificado (BRASIL, 2011). Deve ser entendido como postura e pratica nas
acOes atencdo e de gestdo nas unidades favorecendo a construcao de uma relagéo de confianca
e compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servicos contribuindo para a legitimagéo do
sistema publico de satide. E um desafio para reativar os encontros a capacidade de cuidar, é
considerado ainda um dos dispositivos que contribui para a efetivacdo do SUS.

O acolhimento é uma acao de aproximacdo. Essa atitude implica em estar em relacao
com algo ou alguém. “ESTAR COM” / “ESTAR PERTO DE” (BRASIL, 2011). Acolhimento
como uma diretriz de relevancia ética/estética/politica da Politica Nacional de Humanizagéo
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(PNH). A clinica ampliada e o acolhimento vém sendo tomadas como diretrizes a serem
adotadas através da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Ministério da Saude (MS).
Todavia € preciso deixar claro que a clinica ampliada e o acolhimento ndo sdo formas que
precisam ser implantadas na recepcdo de uma Unidade de Saude para deixa-la humanizada.
N&o obstante, possamos comegar um processo de mudangas mais profundas por esse
caminho, ambos devem se constituir em referéncias ético-estético-politicas e em dispositivos
que acionem e permitam a passagem de novas maneiras de se fazer coisas no setor salde.

Nesse sentido entende-se como referéncia ético-estético-politicas o que segue:

- ETICA: “compromisso de reconhecimento do outro, acolhé-lo em suas diferencas,
suas dores, suas alegrias, seus modos de viver, sentir e estar na vida” (BRASIL,2011).

- ESTETICA: “traz para as relacdes do dia-a-dia a invencdo de estratégias que
contribuem para a dignificacdo da vida e do viver e para a construgdo da nossa propria
humanidade” (BRASIL,2011).

- POLITICA: “compromisso coletivo de envolver-se, potencializando
(emponderamento dos sujeitos) protagonismos e vida nos diferentes encontros”
(BRASIL,2011).

Portanto, o acolhimento implica em uma mudanca organizacional que envolve novas
passibilidades de se fazer clinica e gestdo e de se produzir relagbes com dignidade e
cidadania. O acolhimento envolve a participacdo de sujeitos envolvidos nos processos de
producdo de saude, envolve ainda as relagdes intra e intergrupos e transformacéo nos modos
de comunicagdo. Uma mudanca organizacional envolve o protagonismo, corresponsabilidade
e autonomia dos sujeitos e coletivo (BRASIL, 2011).

O grande desafio da construcdo e efetivagdo do SUS é transpor 0s principios
aprovados para o setor salde nos textos constitucionais para os modos de operar o trabalho da
atencio e da gestdio em salde. E preciso restabelecer no cotidiano o principio da
universalidade do acesso (todos os cidad@os devem poder ter acesso aos servicos de saude).
Isso deve ser implementado com a consequente constituicdo de vinculos solidarios entre os
profissionais e a populagdo, empenhados na construgéo coletiva de estratégias que provoquem
mudancas nas praticas dos servigos. Alterar a situa¢do requer compromisso das trés esferas do
governo, dos trabalhadores de salde e da sociedade civil (participacéo e controle social). Os
processos de producdo de saude ocorrem dessa forma: com trabalho coletivo e cooperativo

entre sujeitos em interacdo e didlogo constantes (BRASIL, 2011).
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Quando se trata de acolhimento tradicionalmente, a nocdo de acolhimento no campo
da satde tem sido identificada de duas diferentes formas (BRASIL, 2011):

- como uma dimensao espacial, que se traduz em recepc¢do administrativa e ambiente
confortavel,
- acdo de triagem administrativa e repasse de encaminhamentos para Servigos

especializados.

Ambas as nogdes tem sua importancia, mas quando tomadas isoladamente dos
processos de trabalho em salde se restringem a uma agdo pontual, isolada e descomprometida
com 0s processos de responsabilizacdo e vinculo. Na verdade, as pessoas sdo recebidas sem
serem necessariamente acolhidas, o que acarreta uma situacdo produtora de mais demanda e

adoecimentos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 PROMOGCAO DA SAUDE E REORIENTACAO DO SISTEMA DE SAUDE

Nos ultimos 30 anos, o conceito de Promocgdo da Saude vem sendo elaborado por
diferentes autores técnicos e sociais, em diferentes conjunturas e formagdes sociais. As varias
conferéncias internacionais e publicacGes de carater conceitual, e resultados de pesquisa tém
contribuido para aproximacgdes a conceitos e praticas mais precisas para esta area (BUSS,
2003).

A Promogdo da Salude como uma estratégia efetiva para a melhoria da salde e
qualidade de vida surgiu como produto de uma mudanca na maneira de pensar provocada pelo
Relatério Lalonde (Canada, 1974). Fatores sociais e ambientais e estilos de vida comecaram a
ser considerados importantes determinantes da saide (WHO, 2001).

Pouco mais de uma década depois, em 1986, acontece a 1> Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa — Canada, sendo fundamental para a
ampliacédo e abrangéncia do conceito tradicional de saude (WHO, 2001).

A Carta de Ottawa surge como resposta as expectativas por uma nova salde publica.
Define que as principais estratégias da acdo promotora de salde s&o: o desenvolvimento de
habilidades pessoais, a criacdo de ambientes favoraveis a saude; o reforco da acédo
comunitaria; a reorientacdo dos servicos de saude e a construcdo de politicas publicam
saudaveis (WHO, 2001).

Desde sua divulgacédo, a Carta de Ottawa tem sido o principal marco de referéncia da
promocgdo da saude em todo o mundo (BUSS, 2003). As conferéncias internacionais de
promocdo: 1988, 1991, 1997, 2000 e 2005; as conferéncias regionais: 1992, 1993, incluindo-
se também nesta relacdo a corrente de “saude populacional” de 1996 e a Rede de Megapaises
de 1998 também trouxeram contribui¢es importantes para a corrente moderna da promogéo a

saude.

A promocdo da saude é entendida de uma forma ampliada e ndo somente como um
momento anterior a doenca, deve ser vista como um modo de fazer salde, em que as
pessoas Sd0 vistas em sua autonomia, no seu contexto politico e cultural, como
sujeitos capazes de progredir da acdo individual para a coletiva, ocorrendo
transformacdes nas suas condi¢cdes de vida. A concepcdo da promocdo da salde
pode contribuir com a transformacdo das praticas de salde, mas apresenta, ainda,
ambiguidades e contradi¢Bes internas importantes que precisam ser revistas e
analisadas (HEIDEMANN, 2011, pg. 02).
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Reorientacdo do Sistema de Saude

A responsabilidade pela promocgédo da saude nos servicos de saude, conforme a Carta
de Ottawa deve ser compartilhada entre individuos, comunidade, grupos, profissionais da
salde, instituicdes de saude e governos. Todos devem trabalhar juntos, no sentido de criarem
um sistema de salde que contribua para a Promocdo da Saude (WHO, 1986).

Para a reorientacdo dos servicos de saude, € necessario que estes adotem uma visao
ampliada e intersetorial, respeitando as peculiaridades culturais individuais e coletivas,
objetivando dessa forma, uma vida mais saudavel a populacéo.

Essa reorientacdo exige também, que se dedique uma atencdo especial a investigacao
em salde e as alteracGes a introduzir na educacéo e formacao dos profissionais desta area. Tal
perspectiva deve levar a uma mudanca de atitude e de organizagéo dos servicos de saude para
gue focalizem as necessidades globais do individuo, como pessoa integral que é (WHO,
1986).

E nesse contexto em que o se inserem a pratica do acolhimento e acesso. Ao efetivar o
acolhimento de forma adequado podemos inferir que todos estdo trabalhando juntos no
sentido de fazer com que o SUS se torne um modelo com elevado nivel de aten¢do a salde.
Deve-se orientar 0 sistema no sentido da Promoc¢do da Salde ao mesmo tempo em que
coexiste a responsabilidade pelos servigos clinicos e de urgéncia, sendo nesse ponto que
muitas vezes aparece a dificuldade de trabalhar o acolhimento, uma vez que as unidades néo
estdo preparadas para trabalharem com demanda esponténea, agendada e com os casos de
urgéncia (BRASIL, 2011). A reorientacdo dos servigcos requer uma mudanca de atitude
(atitude de acolher) e reorganizagdo dos servigos de salde trabalhando as necessidades
globais dos individuos abordando-o de forma integral, Ultimas palavras estas que vao ao
encontro da humanizacdo no cuidado que o SUS preconiza e onde o acolhimento é uma
ferramenta para efetivacdo (BRASIL, 2004). E dentro da Gtica de Promogéo da Sautde da
Carta de Ottawa e da Politica Nacional de Humanizacdo que o acolhimento e acesso devem

ser trabalhados.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, com carater participativo,
pautada no referencial tedrico de Promoc¢do da Saude entrelacada ao Método Paulo Freire,
conhecido como Itinerario Freireano. Esta metodologia apresenta trés fases que ocorrem de
forma simultanea, intimamente ligadas e recorrentes: Investigagdo Tematica com
levantamento dos temas geradores; Codificacdo e Descodificacdo; e Desvelamento Critico ou
problematizacdo (FREIRE, 2005). A pesquisa qualitativa se entrelaca com o pensamento
freireano, quando ambos se preocupam com o desvelamento da realidade social, revelando o
gue estd oculto, permitindo que as reflexdes dos participantes os levem a desvendar novas
propostas de acédo sobre as realidades vividas (HEIDEMANN, 2006).

A fase de Investigacdo Tematica se caracteriza pela inauguracdo do didlogo
caminhando para construgdo da educagdo e pensamento critico entre os participantes e 0s
mediadores da pesquisa. Nessa fase ocorre a identificacdo dos temas geradores extraidos da
realidade vivencial dos sujeitos, através do universo vocabular, palavras e temas extraidos do
cotidiano.

Os temas geradores sdo amplos e constituem a realidade do universo dos
educandos/usuarios, problematizada pelo dialogo entre educador/coordenador e
educando/usuario. Esta problematizacdo vai ocorrendo na medida em que os problemas sdo
levantados através do dialogo, no qual os educandos participantes comecam a falar sobre as
contradicOes, as situages concretas e reais em que estdo vivendo o seu aqui e agora. A partir
da identificacdo dos temas geradores ira se constituir a problematizacdo que determinard a
acdo (HEIDEMANN, 2006).

Na fase de Codificacdo e Descodificacdo os temas geradores sdo problematizados e
contextualizados em torno das situacdes reais dos sujeitos através do didlogo que busca a
ampliacdo do conhecimento de maneira critica.

Os temas geradores sdo codificados e descodificados através do dialogo e por meio
dele, as pessoas envolvidas vdo tomando consciéncia do mundo onde vivem. Os temas sdo
problematizados, contextualizados, substituidos em sua visdo magica inicial, por uma visao
critica e social do assunto discutido (HEIDEMANN, 2006).

Na Codificagdo e Descodificacdo a proposta é que seja feita uma analise da situacéo
vivida, num momento dialético em que os participantes passam a admirar, refletir sobre sua

acdo. E neste momento que refazem seu poder reflexivo e se reconhecem como seres capazes
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de transformar o mundo (HEIDEMANN, 2006). E uma fase de tomada de consciéncia, onde
sdo descobertos novos temas geradores, relacionados aos iniciais (HEIDEMANN, 2006).

No processo da Descodificacdo, os individuos estardo exteriorizando sua visao do
mundo, sua forma de pensa-lo, sua percepcdo fatalista das dificuldades encontradas na
realidade; e na medida em que, ao fazé-lo, vao percebendo como atuavam ao viverem a
situacdo analisada, tém uma percepcéo diferenciada da realidade, e, ampliando o horizonte do
perceber, mais facilmente vao se surpreendendo, na sua “visdo de fundo”, com as relacGes
dialéticas entre uma dimensdo e outra da realidade. Isso ocasiona o surgimento de nova
percepcao e o desenvolvimento de novo conhecimento (FREIRE, 1987).

Na Descodificagdo, os individuos, cindindo a codificagio como totalidade,
apreendem o tema ou os temas nela implicitos ou a ela referidos. Este processo de
descodificacdo que, na sua dialeticidade, ndo morre na cisdo, que realizam na codificacdo
como totalidade tematica, se completa na re-totalizacdo de totalidade cindida, com que ndo
apenas a compreendem mais claramente, mas também v&o percebendo as relagdes com outras
situacOes codificadas, todas elas representacdes de situacdes existenciais (FREIRE, 1987).

O Desvelamento Critico ou Problematizacdo é a fase onde hd a tomada de
consciéncia da situagcdo compartilhada, descobrindo os limites e as possibilidades do que foi
levantado na primeira fase. Representa a realidade e as possibilidades (FREIRE, 2005;
HEIDEMANN, 2006).

E a Gltima etapa do Itinerario Freireano onde temos o processo de acdo-reflexdo-acao,
capacitando as pessoas para o aprendizado e evidenciando a necessidade de acdes concretas
no ambito cultural, social e politico com finalidade de ter “situacGes limite” e superar as
contradicbes (HEIDEMANN, 2006). Segundo Freire (1997), o objetivo é promover a
transformacéo dos reais problemas que estavam interferindo na vida das pessoas.

Durante esta etapa, para a problematizacdo do tema (realizada pelo
animador/facilitador junto aos seus sujeitos), é preciso buscar os nucleos principais dividindo-
0 em unidades de aprendizagem que devem ser expostas em uma dada sequéncia, para, apos,
juntar novamente estas partes, retornando a totalidade da questdo para melhor conhecer o
assunto. Trata-se da tomada de consciéncia da realidade vivida, que, através de uma nova
reflexdo, passa a ser transformada (HEIDEMANN, 2006).

As etapas descritas se desenvolvem dentro dos Circulos de Cultura que sdo uma
estratégia de acéo e reflexdo para o desenvolvimento consciente da organizacdo e mobilizacéo
social. ldealizado por Paulo Freire, é constituido por um grupo de pessoas com algum

interesse comum que se reunem para refletir sobre seus problemas, situacdes de vida,
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compartilhar vivéncias, construir uma percep¢do mais profunda da realidade e elaborar
coletivamente estratégias concretas de intervencao.

Nas palavras de Paulo Freire: ““Os Circulos de Cultura séo precisamente isso: centros
em que o povo discute os seus problemas, mas também em que se organizam e planificam
acOes concretas de interesse coletivo™.

A acdo e reflexdo de educadores e educandos ao redor de situagOes existenciais,
abordando temas como saude, educacdo, cidadania e qualidade de vida, tém levado a
realizacdo de varios trabalhos com Circulo de Cultura na area da saude, principalmente na
enfermagem (HEIDEMANN, 2006).

5.1 CONTEXTO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Floriandpolis na regido leste do estado de
Santa Catarina e conta com uma populacdo de 421.240 (quatrocentos e vinte um mil e
duzentos e quarenta) habitantes, segundo IBGE/2010. A rede de Atencdo Basica a Saude do
municipio estd fundamentada na Estratégia de Saude da Familia — ESF, dividida em cinco
distritos sanitarios com 48 Centros de Salde e outros servicos de saude como: 04 Policlinicas
Municipais, 02 Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA), Servigos de Atencédo
Psicossocial, Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A escolha do local foi realizada considerando os interesses e objetivos da pesquisa,
assim como, a disponibilidade de acesso ao campo de pesquisa. O Centro de Saude eleito para
pesquisa localiza-se no Distrito Sanitario Sul, apresenta 4 (quatro) equipes de Estratégia
Saude da Familia denominada por 260, 261, 262 e 263; 2 equipes de Saude Bucal e
profissionais do NASF. O horéario de funcionamento é das 08 horas as 12 horas no periodo da
manha e das 13 horas as 17 horas no periodo da tarde de segunda a sexta-feira.

O Centro de Saude conta com profissionais e trabalhadores de diversas areas: quatro
(04) enfermeiras assistenciais em salde da familia, trés (03) médicos — sendo dois (02)
especialistas em Saude da Familia — cinco (06) técnicos de enfermagem (dois afastados), dois
(02) cirurgides-dentistas e dois (02) auxiliares de saude bucal (ASB) e um (01) técnicos de
salde bucal (TSB), 17 ACS registrados como recursos humanos da unidade, porém a grande
maioria afastada por diferentes motivos (pericia, férias, entre outros). A unidade possui ainda
uma (01) psicologa, trés (03) assistentes administrativos, dois (02) estagiarios e duas (02)

auxiliares de servicos gerais. O Centro recebe tambem apoio dos seguintes profissionais do
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NASF: educador fisico, assistente social, farmacéutico, psicologo, pediatra e psiquiatra. O
coordenador do Centro da Saude é um enfermeiro.

O Centro de Saude oferece a comunidade os servicos de clinica geral com
consultas médicas, consulta de enfermagem, atendimento odontolégico, matriciamento e
consulta individual com os profissionais do NASF, cuidados basicos de enfermagem
(curativos, administracdo de medicacdo, verificacdo de pressdo arterial e glicemia),
vacinacdo, teste do pezinho, preventivo do cancer de colo uterino, distribuicdo de
medicamentos na farmaécia, visitas domiciliares, fornecimento de glicosimetros e fitas para
insulinodependentes, encaminhamento para marcagdo de consultas especializadas e exames,
entrega de resultados de exames na recepcao, grupos de apoio a salde e atividade de educagdo
em saude.

Séo desenvolvidos programas do Ministério da Saude e das Secretarias Estadual e
Municipal de Saude: Saude da Familia, Hora de Comer, Bolsa Familia, Controle de
Diabéticos e Hipertensos, Capital Crianca, Prevencdo de Céancer de Colo Uterino e de
Mama, Pré-Natal, Programa Nacional de Imunizagdes, Saude do ldoso, “Floripa livre de

Cigarro” visando a erradicacdo do Tabagismo.

5.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes foram trabalhadores da saude — efetivos e contratados — cadastrados
nos recursos humanos do Centro de Saude. Os sujeitos foram selecionados considerando
como critério de inclusdo: o interesse e aceite em participar do estudo mediante assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a idade superior a 18 anos, estar
cadastrado nos recursos humanos do Centro de Saude.

A pesquisa contou com a colaboragdo de trinta e dois trabalhadores da saude, com

média de trinta participantes nos trés encontros.

5.3 INVESTIGACAO DOS TEMAS

A investigacdo dos temas ocorreu no periodo entre agosto e novembro de 2012. No
transcorrer desses trés meses foram realizadas as etapas da Investigacdo Tematica, a
Codificacdo e Descodificacdo e o Desvelamento Critico, abordados em trés Circulos de
Cultura, com intervalo de um més entre eles. Os Circulos de Cultura tiveram a duracdo media

de uma hora e aconteciam durante as reuniGes gerais do Centro de Saude. Optou-se pela
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realizacdo durante as reunides mensais de planejamento em conjunto com o coordenador do
Centro de Saude e a Enfermeira de uma das areas de abrangéncia do Centro de Saude. O
momento foi considerado propicio, pois os trabalhadores ja estdo reunidos e sensibilizados
para o tema Acolhimento, uma vez que rotineiramente é tomado como pauta de reunido.

O ambiente do Circulo de Cultura foi disposto de forma que favorecesse o didlogo
entre os participantes e mediadores da pesquisa. Foram apresentados os objetivos da pesquisa
e realizada a explicacdo da importancia da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A).

No primeiro Circulo de Cultura buscou-se a investigacdo tematica a partir da
percepc¢do dos participantes sobre “Acolhimento”. Para dinamizar o didlogo os participantes
foram instigados com o0s seguintes questionamentos: ““Para vocé o que é acolhimento? Quem
pode/deve realizar o acolhimento? Quais 0s pontos positivos de realizar o acolhimento?
Quais os pontos negativos de realizar o acolhimento?””. Os temas geradores foram sendo
levantados, reduzidos e desenvolvidos no decorrer dos Circulos. No segundo encontro
realizou-se o resgate das tematicas levantadas e uma breve introducdo ao tema “Acolhimento”
nos servicos de satde dentro do Sistema Unico de Satde no Brasil. E foi lancado o seguinte
guestionamento para os sujeitos: “Todos aqui presentes realizam o Acolhimento?”. No
terceiro Circulo de Cultura realizou-se a retomada dos temas geradores, codificagdo e
descodificacdo dos temas e trabalhou-se principalmente em cima do desvelamento critico
onde os sujeitos puderam atuar como unidades criticas e possuidoras de conhecimento e
poder. Desenvolveu-se durante as etapas um continuo processo de acdo, reflexdo e acao

perante o tema abordado.

5.4 REGISTRO DOS TEMAS

Para o registro dos dados foram utilizados “diarios de campo” anotados no
programa do Windows®: Word. A fim de melhorar a qualidade e a fidelidade dos temas
coletados, foram feitas gravacfes de audio durante os circulos de cultura com o
consentimento prévio dos profissionais e trabalhadores. Esses dados posteriormente foram
transcritos.

Apds cada Circulo de Cultura com os participantes da pesquisa eram realizados
encontros complementares com o orientador do estudo para reflexdo dos temas emergidos e

encaminhamento para o proximo circulo.
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5.5 DESVELAMENTO CRITICO DO TEMA

A desvelamento dos dados ocorreu de forma concomitante com a Investigacao
Tematica, que prevé o processo analitico e sob o olhar das pesquisadoras e orientadora de
acordo com a fundamentacéo tedrica da Politica Nacional de Humanizagéo, Acolhimento e
Promocdo da Saude.
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6. PROCEDIMENTOS ETICOS

Em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
envolvendo seres humanos, foram respeitados os principios da beneficéncia, néo
maleficéncia, justica e autonomia, bem como os principios do Cadigo de Etica Profissional de
Enfermagem. No primeiro encontro do estudo ficou acordado entre os participantes e
mediadores da pesquisa que tudo que dialogariamos seria sigiloso. Quanto as publicacdes,
seria preservada a ética e o sigilo dos participantes do estudo.

A pesquisa foi submetida ao parecer Comissao de Acompanhamento dos Projetos de
Pesquisa em Salde da Secretaria Municipal de Saude de Florianpolis e do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina CEP/UFSC e
obteve aprovacdo sob o parecer n® 108.545, em 24 de setembro de 2012 (Anexo A).

Para o consentimento dos participantes, elaborou-se um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) conforme determinado pelo Conselho Nacional de
Saude (1996) Resolugcdo n. 196, sendo necessario quando realizada pesquisa com seres
humanos, bem como, também foi entregue a institui¢do envolvida.

O TCLE foi apresentado e justificado a cada participante da pesquisa. O mesmo foi
lido e salientado quanto a participacdo de forma espontanea e que possivel recusa ou ndo
adesdo, ndo implicaria em qualquer prejuizo ou constrangimento. Enfatizado o respeito ao
sigilo, a ética e a confianca no grupo. O anonimato foi mantido através de do agrupamento

dos sujeitos nas categorias de profissional ou trabalhador da saude.
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7 RESULTADOS

7.1 MANUSCRITO: A PROMOCAO DA PRATICA DO ACOLHIMENTO.

A COMPREENSAO DOS PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DA SAUDE
SOBRE A PROMOGCAO DA PRATICA DO ACOLHIMENTO*

UNDERSTANDING OF OCCUPATIONAL HEALTH AND EMPLOYEES ON
PROMOTION OF RECEPTIVENESS

COMPRENSION DE SALUD OCUPACIONAL Y EMPLEADOS EN LA
PROMOCION DE PRACTICAS DE RECEPCION

Jaqueline Marlene CARDOSO"

Maria Tereza de Oliveira CALAGE?

Ivonete Teresinha Schulter Buss HEIDEMANNS3
Ana Carolina SEVERINO*

RESUMO

Este trabalho objetivou compreender como os profissionais e trabalhadores da salde
promovem o Acolhimento em um Centro de Salde. Pesquisa de abordagem qualitativa
articulada com o referencial metodoldgico de Paulo Freire, consistindo de trés momentos:
investigacdo tematica; codificacdo e descodificacdo; desvelamento critico.Constituiram-se
trés Circulos de Cultura com aproximadamente uma hora de duragdo e media de trinta
participantes, ocorridos entre agosto e outubro de 2012. Os sujeitos da pesquisa foram
profissionais e trabalhadores de um centro de saude. A analise dos temas investigados foi
realizada a luz do referencial teérico da Promocdo da Saude e acolhimento. A investigacao
revelou vinte temas geradores, que foram reduzidos e agrupados em dez temas apoOs
codificacdo. Compreendeu-se que ha divergéncias nas concepcdes dos sujeitos participantes
sobre o conceito de acolhimento e como este ocorre muitas vezes na forma de Consulta de

*Artigo extraido do Trabalho de Conclusdo de Curso: A Concepcdo dos profissionais e trabalhadores sobre a promogédo da
pratica do acolhimento em um Centro de Salde.
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Enfermagem. Emergiu a critica pela Politica de Acolhimento ser feita por gestores distantes
da realidade, dificultando a implementacéo do acolhimento ideal.

Palavras Chave: Acolhimento; Acesso; Promocdo da Salde; Atencdo Primaéria a
Saude; Saude da Familia.

ABSTRACT

Research in a qualitative approach articulated with the methodology referential of
Paulo Freire. Consists in three moments: thematic investigation; codification and decoding;
critical uncover. Objective: understand how the health professionals and workers promote the
Receptiveness in a Health Center. Was constituted three Circles of Culture with
approximately one hour of duration and with thirty participants average, happened between
August and October of 2012. The research subjects were health professionals and workers of
a health center. The research thematic analyses happened in the light of the theoretical
reference of Health Promotion. The research revealed twenty originators themes, that were
reduced and grouped in ten themes after some reflection. It was understood that are
divergences in the conceptions of the participants subjects about the idea of receptiveness and
how it occurs so many times in the form of a Nursing Consultation as part of a process. Was
emerged the criticism about the concept of the practice of receptiveness was being doing by
managers that are very distant from the reality which difficult an ideal implementation of the
receptiveness practice.

Keywords: Home, Access, Health Promotion, Primary Health Care, Family Health.

RESUMEN

Estudio cualitativo se articula con el marco metodoldgico de Paulo Freire, que consta
de tres etapas: investigacion tematica, la codificacion y decodificacion, revelando critico.
Dirigido a comprender como los profesionales y trabajadores de salud promueven un Centro
de Salud en el Hogar se formaron tres circulos Cultura aproximadamente una hora de
duracion, con un promedio de treinta participantes, ocurrieron entre agosto y octubre de 2012.
Los sujetos del estudio fueron profesionales y trabajadores de la salud en un centro de salud.
El andlisis de los temas de investigacion que se llevo a cabo a la luz del marco teorico de la
Promocidn de la Investigacion de Salud revelo veinte temas generadores, que se dio a conocer
en diez temas. Se entiende que los participantes sujetos a darse cuenta de que el anfitrion no
sea asi, es necesario colocar, hora y profesional especifica. Eso host estd comprometido a
satisfacer las necesidades de los usuarios que solicitan servicios de salud, en busca de
anfitrién ideal inquietante.

Palabras clave: Inicio, Access, Promocion de la Salud, Atencion Primaria, Salud de la
Familia.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude nasceu como resultado de um processo histérico de luta da
populacdo. Garantido na Constituicdo Federal de 1988 foi regulamentado pelas Leis
Orgénicas da Saude de 1990 e até hoje vem passando pelo processo de efetivacdo. Politicas,
portarias e normas sdo formuladas buscando o aprimoramento do que é considerado um dos
maiores sistemas de satde publicos do mundo.

No sentido de fortalecer o SUS, foi implantada a Politica Nacional de Humanizagéo
HumanizaSUS (PNH) langada em 2003 constituindo-se numa estratégia fundamental para a
transformacdo do sistema de salde e consequente efetivacdo do SUS (RIOS, 2009). A PNH
tem foco na atencdo e gestdo se destacando no cenario da salde pela necessidade de
mudangas em um sistema que apesar dos grandes avangos também possui problemas que
persistem sem solucdo, impondo a necessidade de aperfeicoamento. A PNH vem para ajudar a
sanar os crescentes problemas de desvalorizacdo dos trabalhadores em salde, a precarizacdo
nas relacOes de trabalho, o baixo investimento na educacdo permanente dos trabalhadores e o
vinculo fragil com os usuarios, sendo sua principal ferramenta a humanizacao das relagdes
(BRASIL, 2004).

Por humanizacgéo entende-se a valorizagdo dos sujeitos que participam do processo de
producdo de salde: usuarios, trabalhadores e gestores. A PNH é norteada por valores de
autonomia e protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de
vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo de gestdo (BRASIL, 2004). A
humanizacdo deve ser entendida como uma politica que implica em traduzir os principios do
SUS em modos de operar e em mudanga nos modelos de atencgdo e gestdo dos processos de
trabalho tendo como foco as necessidades do cidaddo e a producdo em saude. (BRASIL,
2004).

Uma das diretrizes gerais da PNH destaca o reforco do conceito de clinica ampliada
buscando o compromisso com o sujeito e o coletivo, estimulo a diferentes praticas
terapéuticas e co-responsabilidade de gestores, trabalhadores e usuarios no processo de gestdo
em saude (BRASIL, 2004). Uma das marcas da PNH visa reduzir as filas e o tempo de espera
com a ampliacdo do acesso atraves de um atendimento acolhedor e resolutivo baseado em
critérios de risco. (BRASIL, 2004). Na Atencdo Bé&sica a PNH estimula as préticas
promocionais de saude e as formas de acolhimento e incluséo dos usuarios que promovam a
otimizacdo dos servicos, o fim das filas, a hierarquizacdo de riscos e 0 acesso aos demais
niveis do sistema efetivadas (BRASIL, 2004).
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Visto esse crescente processo historico, percebe-se que a Atencdo Bésica — eixo
estruturante do SUS — vive nas duas Ultimas décadas a partir da implantacdo da Estratégia de
Saude da Familia — um momento especial de destaque no cenario nacional ao ser assumida
como uma das prioridades pelo Ministério da Salde através dos governos das trés esferas
(BRASIL, 2011).

Entre os seus desafios atuais, destacam-se aqueles relativos ao Acesso e Acolhimento,
a efetividade e resolutividade de suas praticas, ao recrutamento, provimento e fixacdo de
profissionais, a capacidade de gestdo/coordenacgéo do cuidado e, de modo mais amplo, as suas
bases de sustentacéo e legitimidade legal.

Seguindo o cenario nacional, Floriandpolis tem assumido o compromisso na luta pelo
acesso e acolhimento na Atencdo Béasica. Em 2011 foram promovidas “Oficinas sobre acesso
na Atencdo Primaria a Saude”. As oficinas partem do pressuposto que ao organizar o sistema
pode-se facilitar o acesso. Tal organizacdo é feita atraves do acolhimento vinculado a outras
aces que foram propostas durante as oficinas (FLORIANOPOLIS, 2011).

O Centro de Saude pesquisa foi realizada segue 0 modelo do Ministério da Saude e da
Secretaria Municipal de Saude na busca por melhora no acesso através do acolhimento. O CS
vem tentando implantar em sua rotina maneiras de atender a demanda trazida pela populagéo
de forma qualificada e resolutiva, tentando acabar com as filas madrugadoras para a marcagao
de consultas. Varias formas de acolhimento ja foram implantadas e o processo esta cada vez
mais dindmico buscando o aprimoramento para chegar a um modelo ideal de reorganizacéo
do servico de saude no local. Reorganizacdo esta que também € incentivada dentro das
estratégias de Promogéo da Saude elencadas na I* Conferéncia Internacional sobre Promoc&o
da Saude, realizada em Ottawa — Canada (WHO, 2001).

Assim, o acolhimento deve ser entendido como diretriz ética/estética/politica
constitutiva dos modos de produzir saude e ferramenta tecnoldgica de intervencdo e
qualificacdo da escuta, construcdo de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo e
resolutividade buscando a reorientacdo dos servicos de saude. O mesmo € definido ainda
como uma tecnologia de encontro que possibilita uma acdo técnico-assistencial onde o
processo de trabalho com foco nas relacbes pressupe a mudanca da relacdo
profissional/usuario e sua rede social e profissional/profissional.

O SUS nesse espaco em que existe teve seus grandes avangos, mas também tem
problemas e desafios que persistem. O padrdo de acolhimento aos usuarios nos servigos de
salde é um desses desafios e precisa ser trabalhado para contribuir com a efetivacdo do

sistema de salde.
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Dentro desta perspectiva de reorientacdo dos servigos de satde na busca pela melhoria
do acesso através do acolhimento com vias a resolutividade das demandas, decidimos realizar
nosso estudo com o objetivo de compreender como os profissionais e trabalhadores da saude
promovem o acolhimento em um Centro de Salde.

Diante do exposto levantamos o seguinte questionamento base para a realizagdo de
nossa pesquisa: Qual a compreensdo dos profissionais e trabalhadores da salde sobre a

promocéao da pratica do acolhimento em um Centro de Saude?

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, com carater participativo,
pautada no referencial tedrico de promocao da saude entrelagcada ao Método Paulo Freire,
conhecido como itinerario freireano. Esta metodologia apresenta trés fases que ocorrem de
forma simultanea, intimamente ligadas e recorrentes: investigacdo teméatica com levantamento
dos temas geradores; codificacdo e descodificacdo; e desvelamento critico ou problematizagéo
(FREIRE, 2005).

A pesquisa foi realizada no municipio de Floriandpolis, estado de Santa Catarina. A
rede de Atencdo Basica a Salde do municipio estd fundamentada na Estratégia de Saude da
Familia — ESF, dividida em cinco distritos sanitarios. O Centro de Salde eleito para pesquisa
localiza-se no Distrito Sanitario Sul e apresenta quatro (04) equipes de Estratégia Saude da
Familia.

Os participantes foram profissionais e trabalhadores da salde — efetivos e contratados
— cadastrados nos recursos humanos do Centro de Saude. Para tal consideramos como
profissionais da salde as profissdes de ensino superior regulamentadas na area da sadde no
Brasil (medicina, enfermagem, odontologia e psicologia, além das profissdes do NASF).
Como trabalhadores de saude aqueles que atuam no Centro de Saude e interferem direta ou
indiretamente na producdo de saude/doenca (Agente Comunitério de Salde, técnicos de
enfermagem, auxiliares de saude bucal/técnicos de higiene bucal, auxiliares administrativos e
de recepcéo).

A pesquisa contou com a colaboragdo de trinta e dois sujeitos profissionais e
trabalhadores da saude, com média de trinta participantes nos trés encontros.

A investigacdo dos temas ocorreu no periodo entre setembro e novembro de 2012. No
transcorrer desses trés meses foram realizadas as etapas da investigacdo temaética, a

codificagdo e descodificacdo e o desvelamento critico, abordados em trés Circulos de Cultura,
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com intervalo de um més entre eles. Os Circulos de Cultura tiveram a duracdo média de uma
hora e aconteceram durante as reunifes gerais do Centro de Saide. O momento foi
considerado propicio, pois os profissionais e trabalhadores ja estdo reunidos e sensibilizados
para o tema “Acolhimento”, uma vez que rotineiramente é tomado como pauta de reuniao.

No primeiro Circulo de Cultura buscou-se a investigacdo tematica a partir da
percepcdo dos participantes sobre “Acolhimento”. Foram apresentados os objetivos da
pesquisa e realizada a explicagdo da importancia da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para dinamizar o dialogo os participantes foram instigados com o0s
seguintes questionamentos: ““Para vocé o que é acolhimento? Quem pode/deve realizar o
acolhimento? Quais o0s pontos positivos de realizar o acolhimento? Quais 0s pontos negativos
de realizar o acolhimento?”. Os temas geradores foram sendo levantados, reduzidos e
desenvolvidos no decorrer dos Circulos. No segundo encontro realizou-se 0 resgate das
teméticas levantadas e uma breve introducdo ao tema “Acolhimento” nos servig¢os de saude
dentro do Sistema Unico de Salde no Brasil. Destacando-se o seguinte questionamento para
0s sujeitos: “Todos aqui presentes realizam o Acolhimento?””. No terceiro Circulo de Cultura
realizou-se a retomada dos temas geradores, codificacdo e descodificacdo dos temas e
trabalhou-se o desvelamento critico onde os participantes puderam atuar como unidades
criticas e possuidoras de conhecimento e poder. Desenvolveu-se durante as etapas um
continuo processo de acao, reflexdo e acdo perante o tema abordado.

Para o registro dos dados foram utilizados “diarios de campo” anotados no programa
do Windows®: Word em um computador. A fim de melhorar a qualidade e a fidelidade dos
temas coletados, foram feitas gravacdes de &udio durante os circulos de cultura com o
consentimento prévio dos profissionais e trabalhadores. Esses dados posteriormente foram
transcritos para 0 mesmo programa de computador supracitado.

O desvelamento dos dados ocorreu de forma concomitante com a Investigacao
Tematica a partir da metodologia de Paulo Freire, que prevé o processo analitico e sob o olhar
das pesquisadoras e orientadora de acordo com a fundamentagéo teorica da Politica Nacional
de Humanizacao, Acolhimento e Promocéo da Saude.

A pesquisa foi submetida ao parecer Comissao de Acompanhamento dos Projetos de
Pesquisa em Salde da Secretaria Municipal de Saude de Florianpolis e do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina CEP/UFSC e
obteve aprovacdo sob o parecer n® 108.545, em 24 de setembro de 2012 (Anexo A).

Para o consentimento dos participantes, elaborou-se um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) o qual foi apresentado e justificado a cada
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participante da pesquisa. O mesmo foi lido e salientado quanto a participagcdo de forma
espontanea e que possivel recusa ou ndo adesdo, ndo implicaria em qualquer prejuizo ou
constrangimento. Enfatizado o respeito ao sigilo, a ética e a confianca no grupo. O anonimato
foi mantido através denominando os sujeitos pela categoria profissional.

Em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide
envolvendo seres humanos, foram respeitados o0s principios da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e autonomia, bem como os principios do Cadigo de Etica Profissional de

Enfermagem.

RESULTADOS

1° Momento

Este constituiu na etapa do Itinerario Freireano, a Investigacdo Tematica, ocorrendo
o0 levantamento de temas geradores a partir da realidade dos sujeitos da pesquisa. De maneira
geral, houve a participacao de 28 (vinte e oito) profissionais e trabalhadores da saude, durante
0 periodo de aproximadamente uma (01) hora da reunido geral mensal do centro de salde.
Para auxiliar na identificagdo dos temas, foram realizados quatro questionamentos: 1) O que
vocé entende por acolhimento? 2) Quem realiza o acolhimento? 3) Pontos positivos do
acolhimento? 4) Pontos negativos do acolhimento? As respostas foram escritas em cartazes
para visualizacdo, ndo havendo influéncia nas falas das participantes por parte das
mediadoras.

Foram investigados no Circulo de Cultura 20 temas geradores, sendo que muitos
deles foram mencionados por mais de um sujeito. A partir disto, essas tematicas foram
agrupadas e dispostas em um organograma.

Organograma | — Investigacao dos principais Temas Geradores
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Fonte:- Circulo de Cultura realizado em um Centro de Salde de Floriandpolis, 2012.

Em relacdo as tematicas levantadas, percebemos que ha uma divergéncia em como os

profissionais e trabalhadores percebem acolhimento. A maioria dos sujeitos tem uma visao

ampliada do conceito de acolhimento, entendendo que o mesmo depende de escuta

qualificada, de vinculo, de acesso, da equipe de satde da familia completa.
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““Quanto maior o vinculo, maior o acolhimento” (Profissional da Saude).

No entanto percebemos um entrave quando se fala sobre o0 momento em que o
acolhimento ocorre e quais encaminhamentos devem ser dados. Para alguns
profissionais/trabalhadores, o acolhimento ocorre durante uma escuta independente de
resolucdo ou acdo de saude, compreensdo que difere da fala de outros participantes que
afirmam que acolher significa ouvir com o encaminhamento da demanda.

A nomenclatura utilizada para denominar o acolhimento também emergiu durante os
Circulos. Percebeu-se durante o dialogo que os usuéarios acreditam que o acolhimento é uma
consulta de enfermagem ou triagem com hora determinada para acontecer. Isso traz
problemas com a populacéo que por vezes ndo se sente acolhida quando é mandada para casa
porque ndo ha vaga na agenda dos profissionais para uma consulta de acolhimento. Ainda
nesse mesmo raciocinio os participantes revelaram que a populacdo adota um modelo de
salde médico-centrado, onde muitas vezes, 0 usuario espera passar pela consulta de
acolhimento com o enfermeiro para ser encaminhado para o0 médico. Os
profissionais/trabalhadores ndo compartilham a ideia do modelo centralizado no medico,
porém acham que é uma situacdo dificil de descontruir e que precisa de tempo, visto que a
populacdo esta culturalmente educada dessa maneira, fato esse agravado pelo fato do sistema
de salde estar inserido em um estado historicamente paternalista.

“Usuario acha que acolhimento é consulta” (Trabalhador da Saude).

Estas repostas referentes ao que consideram o que é acolhimento revela que os
sujeitos tem compreensdo de acolher, porém ainda mostram ddvidas de como realizar o
acolhimento ideal e seu real significado. Por se tratar de temas que despertaram grande
interesse nos sujeitos dialogou-se que, nos proximos Circulos de Cultura apresentariamos 0s
temas geradores na busca da resposta do que realmente é acolhimento através de uma

construcdo de saberes para a realizacdo do acolhimento ideal.

29 Momento

O diadlogo nos Circulos de Cultura aconteceu de forma horizontal, onde as
pesquisadoras buscaram apenas mediar de forma amistosa, com o minimo de interferéncia e
respeitando as necessidades e interesse de cada participante. A medida que os temas foram

surgindo , eram desvelados de acordo com o interesse dos sujeitos envolvidos na pesquisa.
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No segundo encontro utilizou-se de instrumentos que trouxeram para 0s participantes
da pesquisa a realidade da tematica preconizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Foi
realizado o resgate dos temas geradores do primeiro Circulo de Cultura e apresentado de
forma oral atraves de recursos digitais. O resgate das tematicas possibilitou destacar para 0s
sujeitos da pesquisa 0 conhecimento que eles tém sobre o assunto, seja este um conhecimento
convergente ou divergente do preconizado pelo SUS.

ApoOs a apresentacdo sobre o tema Acolhimento no SUS foi lancado o seguinte
questionamento aos participantes: Todos aqui realizam o Acolhimento?

Durante o didlogo os participantes se expressaram com as seguintes falas:

“Acredito que todos aqui realizam o acolhimento quando possivel”” (Trabalhador da
Saude).

“E impossivel realizar o acolhimento como o SUS preconiza. E uma politica criada
por gestores distantes da realidade da Atencdo Basica. A politica é formulada, mas nédo é
dado o recurso para implementa-la” (Profissional da Salde)

“Quantos pacientes a gente t& mandando embora sem escutar. Me da uma angustia, a
gente ndo consegue, cobertor é curto” (Profissional da Saude).

“No Brasil a Equipe de Saude da Familia é responsavel por quatro mil pessoas, ndo
da para trabalhar com esse nimero... em Cuba um médico da familia é responsavel por
seiscentas pessoas... ai sim da para trabalhar, posso fazer visita domiciliar para o recem
nascido... mas aqui ndo, ainda mais com as areas de risco social (Profissional da Saude).

“Temos que criar estruturas que facilitem o acesso” (Profissional da Salde).

“Quando a equipe estd completa é melhor para realizar o acolhimento™ (Profissional
da Saude).

“A estrutura da recepcdo € muito precaria, dificulta o dialogo, dificulta o acesso, o
acolhimento” (Profissional da Saude).

“A populacéo € leiga e carente de informacfes sobre o sistema de salde e sobre
acolhimento... as vezes chega na unidade querendo ser atendido pelo pediatra... entao
respondo 0 que o paciente estd precisando e ndo o que ele estd querendo... é dificil ndo
conseguimos acolher a todos” (Profissional da Saude).

“Cultura médica da populacao que ndo entende a capacidade de cada profissional...
individualismo... eu primeiro e eu agora” (Profissional da Saude).

“A recepcao depende de tempo, mas a demanda esta aumentada, pessoas novas estdo

sendo atendidas™ (Trabalhador da Saude).
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A intencdo foi despertar nos participantes a reflexdo sobre a concepcdo de
acolhimento, o que é abordado nas politicas de acolhimento e a real possibilidade de
promover na pratica cotidiana de um Centro de Saude. No final do segundo Circulo todos

acreditaram que ndo deveria ter um fim e que era necessario continuar a discussao.

3° Momento

A fase de Desvelamento Critico ocorreu no terceiro e ultimo Circulo de Cultura,
participando vinte e oito (28) sujeitos. Os vinte (20) temas geradores que emergiram do
primeiro circulo de cultura foram resgatados em dez (10) temas o acolhimento que serdo
destacados na tabela I .

Para enriquecer a reflexdo sobre os temas geradores foi utilizada uma dindmica onde
0s 28 profissionais e trabalhadores foram divididos em dois grupos e orientados a resgatar nos
cartazes os temas geradores relacionados ao Acolhimento. Esses cartazes foram expostos e em
grande grupo todos passaram a refletir as causas e consequéncias dos temas. Em seguida
buscou-se a reflexdo sobre como solucionar, qual direcionamento dar e quem pode fazé-lo.

Nesse momento intensificou-se a tomada da consciéncia critica e a descoberta de situacdes
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Os cartazes foram transferidos para uma tabela, disposta a seguir:
Temas Geradores Codificacdo/descodificacio Desvelamento Critico
IEmraues,-‘Prublemas ICausas dos entraves para aICuﬂemlémiasdusamaues pHaICumo solucionar?  Quem
implantacdo do acolhimento ideal a implantacio do acolhimento pode solucionar os entraves
ideal que prejudicam a

Acolhimento &

atendimerto [consulta)

. Acolhimento

& atender
necessidades da pessoa

momento

. Equipe completa de pruﬁssiunaisl

facilita 0 acolhimentao

diferente  de

as

no

Visdo centrada no medico; os
usUArios desejam consultar somente
com 05 medicos.

Imediatis mo; profissionais com visdo
de atendimento paternalista.

Fale de proﬁssionaistquipE.
incompletas/ Proporcdo inadeguada
Equipe de 5Sadde Buml; baba
remuneragao; dificuldade de
acesso 80 bairro; ausénda de plano
de carreira sakrial na prefeitura.

fisia da|

Medicos
deswvalorizacio dos demais

profissonais

Responsabilidade pela salde dos|

usuarios centrada no profissional

Demanda reprimida; Dificuldade
de organizar o senigo; estresse do
profissional da populagio;
profissional preso ao consultorio.

e

sobremrregadus,-

implantacdo do Acolhimento
ideal no Centro de Saude?

Desconstrugao altural  da
populagdo.
Desconstrucdo  cultural dos|

profissionais

Reivindimgdo da populagso
pelos seus direitos através do
ConselhoLocal deSalde.

Acolher & diferente  de triggem

aumentou, porém nao contrataram
mais profissionais; muitos
dependem exdusivaments do SUS
no bairro.

Tempo de consulta insufidents;
profissionais com demanda de
trabalho elevada.

'A rotatividade de profissionais 'Agrssﬁn werbal e Faltam profissionais assm diminui . Incentivo e apoio da Secremria.
populagdo comos profissionais. a capacidade de resolubilidade. Municipalde Salde.

Humanizagdo Area de risco sodal/ interesse sodal; Queds na qualidade ds Consults; Redistribuicgo das areas de
areas em que a populagdo prowra| Profissionas mais estressados. interesse sodal. Predsase de
mais o Centro de Sadde e a mais  profissionais e mais
demandasobrecarregada. espago. Aumentar o numero

de Equipes, induindo Salde
Bucal

Azenda muito lotada Dificuldade de agendamento; Sobrearga  dos  profissionais; Contretagdo de  profissionais
aumento no numero de usuano;| estresse dos usuarios. realizada atraves da Secretaria
poucos profissionais. de Saude.

Qrganizago Espaco fisico insufidente/ Area fisice| Populagio esperaemfilasnarua. A Reforma  da  unidade
inadequada para depende do Ministério da
demanda;populacio aumentada. Saude.

Acesso Demanda exorbitante; a populacdo| Profissionzis ndo dio conta da Construcdo de outra Unidade

demanda elevada.

Necessidade de realizar triagem a0
inves deacolhimento.

de Salde nobairro.

Construgdo de outra Unidade
de Saude no bairro.

Baixa @paddade
resolubilidade

de

Falte de  EpadtagEo para
acolhimento; gestor que elabore a
politica esta longe da pratice; as
capadtaghes ofereddas nao
abordam o Acolhimento.

Profissionais ndo @padtados pars
o Acolhimento.

A reslitagio de @paditagso
volada pam o Aclhimento
organizada pela Secretana
Munidpal de Salde; a politica
do Awmlhimenta dewve ser
formulada considerando a
realidade e os rersos da
pratica.

Tabela 1 - Itinerario Freireano
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Na busca pela resolugéo dos entraves para a realizacdo de um acolhimento ideal os
sujeitos se depararam muitas vezes com a dependéncia de instancias maiores dentro do
Sistema Unico de Saude. Contratar profissionais, melhorar infraestrutura, realizacdo de
capacitacbes voltadas para temética sdo situacbes de pouca governabilidade para o0s
profissionais e trabalhadores. No entanto os mesmos refletiram que apesar de depender de
instancias maiores a populagéo tem grande importancia nesse processo quando reflete e busca
exercer seu papel de controlador social. Os profissionais e trabalhadores sabem que uma
populacéo participativa ajuda a construir satde.

As questdes relacionadas aos recursos humanos e infraestrutura que emergiram séo
consideradas um grande entrave para a realizacdo do acolhimento: equipes incompletas, alta
rotatividade de profissionais, escassez de capacitacdes voltadas para os profissionais, agenda
muito lotada pelo aumento da demanda populacional, equipes com areas de interesse social,
estrutura fisica precaria e falta de recursos materiais para as equipes de odontologia. Os
participantes da pesquisa atribuem a capacidade de resolucdo desses entraves a Secretaria
Municipal de Salude e ao Ministéerio da Saude.

Especificamente sobre a Politica Nacional de Humanizacdo que traz o acolhimento
como importante ferramenta para efetivacdo do SUS, os profissionais demostraram que
vinculo, acesso e escuta qualificada sdo termos constantes em seu vocabulario e nas acfes de
salde do cotidiano. No entanto pode-se perceber que a nomenclatura e as associa¢fes com
consulta de enfermagem, triagem, e consulta de acolhimento sdo pontos a serem trabalhados e
desvelados, uma vez que para fazer acolhimento é necessario compreender que 0 mesmo nédo
faz parte de um processo se restringindo a uma sala ou recepcao; é um processo com vistas a
resolutividade que o usuério vivéncia dentro do sistema de salde de forma humanizada.

Uma reflexdo trazida pelo grupo referiu-se a possibilidade de ampliacdo do
conhecimento sobre temas tdo importantes como o acolhimento para Atencdo Basica e como
iIsso ajuda na construcdo dos profissionais e trabalhadores. Na realizacdo das fases do
processo do Itinerario Freireano, buscou-se usar o dialogo como principal ferramenta para
construcdo do conhecimento. Assim, tendo consciéncia da importancia do didlogo e do
controle social na producdo de saude a pesquisa finalizou buscando a participacdo no
Conselho Local de Saude, apresentando os resultados encontrados com o intuito de construir
um documento para encaminhar a Secretaria Municipal de Saude juntamente com o relatério

da pesquisa.
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DISCUSSAO

O resultado desse estudo permitiu refletir e ampliar a compreensao sobre a concepcao
da promocéo da pratica do Acolhimento em um Centro de Saude na Atencdo Basica.

O desvelamento dos temas geradores durante a realizagdo dos Circulos de Cultura
permitiram uma aproximacdo com as concepgdes sobre acolhimento que os profissionais e
trabalhadores tém diante de sua realidade. Considerando que o SUS tem trabalhado em cima
de politicas de humanizacéo e realizacdo da préatica do acolhimento, ficou evidente que existe
a necessidade de refletir sobre a tematica nos servicos de saude.

No que se refere a concepgdo de acolhimento Souza et all (2008) destaca que apesar
de o acolhimento ser, ainda, processo em construcdo nas unidades de saude da familia, os
profissionais reconheceram que o mesmo amplia vinculos e melhora a compreenséo sobre as
necessidades dos usuarios.

A discussao sobre o acolhimento na unidade ou, especificamente, a problematica da
qualidade do acesso e da recepcdo dos usuarios nos servicos, demonstrou que ocorrem
relacBes conflituosas no servico de saude, principalmente na relacdo entre os profissionais e
usuarios. As relacbes médico-paciente é uma situacdo que se manifesta, principalmente na
hegemonia do trabalho médico. Para Ramos, Lima, 2003, a possibilidade de consultar um
médico definido, que atue em atencdo primaria, esta relacionada a um melhor acesso aos
servigos de saude.

Os participantes percebem, ainda dificuldade para a realizacdo das suas acdes por
conta da alta demanda de usudrios, que atualmente se intensifica pela falta de recursos
humanos, motivo este que foge da sua governabilidade. Gomes e Pinheiro, 2005,
identificaram alguns fatores que dificultam a implantacdo da ESF, como a falta de
financiamento, despreparo e qualificacdo insuficiente dos profissionais para atuar no ESF,
formato padrdo/rigido para composi¢do das equipes sem respeitar as particularidades locais,
insuficiéncia de mecanismos de relacdo do PSF com outros servicos, precariedades das redes
ambulatoriais e hospitalares, dindmica urbana complexa, violéncia urbana, trafico de drogas e
armas e dificuldade da interacdo de novos saberes. Estes aspectos influenciam na logica do
processo de trabalho das equipes de Saude da Familia.

Souza et al (2008) também afirmam que os entraves desvelados no ultimo circulo para
implementacdo do acolhimento ideal foram encontrados em seu estudo, destacando que a
pressdo da demanda se reflete em sobrecarga de trabalho, comprometendo agendas de

atividades grupais intra-equipe e com 0s usuérios gerando a estresse e cansaco, ficando
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evidente que os profissionais carecem também de uma boa acolhida em seu processo de
trabalho (capacitagdes, salérios, incentivos, espagos de escuta pela gestdo, niveis de
autonomia no trabalho, cuidado ao cuidador).

Os Circulos de Cultura proporcionaram momentos de discussdes, despertando aos
participantes reflexdes na busca da transformacdo, visando a melhor organizacdo do trabalho

e consequente melhoria das a¢fes de salde, mas que ainda necessita de encaminhamentos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final dessa pesquisa, acreditamos que conseguimos alcancar nosso principal
objetivo proposto inicialmente, ou seja, compreender como os profissionais e trabalhadores de
satde promovem o Acolhimento em um Centro de Saude de Florianopolis.

A abordagem adotada para pesquisa contribuiu para que houvesse uma maior
aproximacdo entre as participantes, alem de facilitar o didlogo, a troca de informaces e a
liberdade para se expressarem.

As tematicas levantadas por meio dos Circulos de Cultura revelaram aspectos
relacionados a realidade vivida dos participantes.  Percebemos que  0s
profissionais/trabalhadores estdo empoderados na légica da ESF, pois conhecem suas
atribuicbes, valorizam o trabalno em equipe e sua eficacia, realizam trabalho
multiprofissional, enfatizam a importancia da promocéo da saude, trabalham com o individuo
e coletivo de forma integral. Porém, h& necessidade de estimular o empoderamento
comunitario, o controle social para que ocorra uma melhor compreensédo do processo trabalho
dos profissionais de saude.

Apesar de termos enfrentando algumas dificuldades, como tempo reduzido para a
realizacdo dos Circulos de Cultura, também tivemos a felicidade de contarmos com a
excelente adesdo dos participantes, assim, estamos certas que com o passar do tempo foi
possivel superar as adversidades e promover momentos agradaveis e reflexivos, permitindo a
troca de informacbes e compreensdo a cerca dos temas dialogados. Fica, portanto a
recomendac&o para continuidade do processo de dialogo e construcdo de conhecimento sobre

aa tematicas acolhimento, acesso e humanizacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esse trabalho que buscou compreensdo dos profissionais e trabalhadores
sobre a promogdo da pratica do acolhimento em um Centro de Salde, acreditamos que 0s
objetivos foram alcancados. O exercicio do dialogo foi a peca fundamental para que o
processo de acdo-reflexdo e agdo ocorresse.

A pesquisa demonstrou a preocupacdo com a pratica do acolhimento na Atencédo
Basica e foi ao encontro do que os profissionais e trabalhadores do Centro de Salde ja
explora. A pesquisa apenas acrescentou, principalmente através do processo de reflexdo que
desvelou inimeras situa¢des ainda submersas no cotidiano da pratica no local.

Durante os Circulos de Cultura investigou-se tematicas que assumiram notoria
interferéncia na qualidade do acesso e acolhimento. Através do didlogo 0s sujeitos
participantes puderam codificar e descodificar culminando mais tarde no desvelamento da
situacdo. Foi um processo de construcdo e ampliacdo do conhecimento embasado na troca de
saberes através do didlogo. Criou-se um espaco de intenso saber e discussdo que fez os
participantes transgredirem o conhecimento.

O processo de desvelamento tornou os sujeitos protagonistas do processo de criacao de
acOes de saude, foi um exercicio em prol da autonomia dos sujeitos. Percebeu-se ainda
possibilidades e limitacBes dos sujeitos e do contexto que os envolve, demonstrando que
acOes na busca da compreensédo do acolhimento devem ser intensificadas. O papel do controle
social fez presente quando os participantes concluiram que as limitagdes podem ser superadas
com a participacédo popular.

O referencial metodoldgico utilizado na pesquisa possibilitou uma troca horizontal e
reciproca entre os participantes que trabalharam na construgdo e protagonismo das acoes de
salde com intervengdes junto a realidade. O itinerdrio de Paulo Freire permite uma acao
constante de troca e crescimento. Mesmo assim, como pesquisadoras encontramos alguns
entraves no transcorrer da pesquisa como 0 tempo limitado — agravado pela greve dos
servidores da Universidade Federal de Santa Catarina que nos impossibilitou de entrar no
campo de pesquisa em tempo h&bil — de duracdo da pesquisa, além do curto espaco de
tempo/hora para cada Circulo de Cultura. Apesar disso, percebeu-se 0 compromisso e
interesse dos participantes com a pesquisa, demonstrando a necessidade de espacos para
didlogo, além disso, ficou evidente que com maior espaco de tempo mudancas mais concretas

poderiam ter ocorrido.
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Como recomendacdo, enfatiza-se que existe a necessidade de espacos dialdgicos entre
os profissionais e trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia e destes com 0s usuarios
buscando a promoc¢do da melhoria da qualidade do acesso e do acolhimento. Além disso,
estimula-se a realizacdo de pesquisas utilizando a abordagem metodoldgica de Paulo Freire,
uma vez que esse possibilita o emponderamento dos sujeitos através do dialogo e da
construgéo horizontal de saberes.

Destaca-se que o Acolhimento precisa ser fortalecido na Atencdo Basica, pois este €
um caminho para a humanizagio das relagbes e efetivacdo do Sistema Unico de Sadde. No
entanto como tudo no SUS o acolhimento deve ser construido com vistas a participacdo
popular. Espera-se que a experiéncia e os resultados obtidos neste estudo sirvam de estimulo

para a realizacao de outras pesquisas e que o dialogo seja sempre a base de todas as relacdes.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO SUJEITO DA
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO DE ENFERMAGEM

Nome da pesquisa: A PROMOCAO DA PRATICA DO ACOLHIMENTO EM UM CENTRO DE
SAUDE

Este projeto tem como objetivo principal Compreender como os profissionais e
trabalhadores da satde promovem o Acolhimento em um Centro de Saude e serd desenvolvido
sob supervisdo da Enf® Ana Carolina Severino, sob orientacdo da Prof* Dra. Ivonete Teresinha
Schiilter Buss Heidemann.

Ao assinar este documento, estou dando meu consentimento para participar do estudo
conduzido pelas académicas da 8% fase do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, Jaqueline Marlene Cardoso e Maria Tereza de Oliveira Calage, com as
quais posso entrar em contato no momento que desejar.

Minha participacdo no estudo é voluntaria, posso recusar a participar do mesmo sem que
isso me traga algum maleficio, e em caso de desisténcia em qualquer fase do estudo serd necessario
apenas a comunicacao para uma das pesquisadoras.

Por ser uma participacdo voluntéria e sem interesse financeiro ndo terei nenhum tipo de
recompensa ou remuneragao.

Estou ciente de que os dados referentes ao estudo serdo sigilosos e privados, assegurados
pela Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

Os Circulos de Cultura serdo realizados no Centro de Salude da Tapera. A coleta de dados

acontecera durante estes circulos através do dialogo, gravacéo e transcri¢do das informagGes obtidas.
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Poderei solicitar informagdes durante todas as fases do projeto, inclusive ap6s a publicacdo dos dados
obtidos a partir deste.

Compreendo que os resultados desse estudo serdo dados a mim, caso eu os solicite, e que
serdo utilizados para, além dos beneficios ao Centro de Saude, divulgacdo do trabalho em meio
académico e em publicacgdes técnico-cientificas.

Qualquer davida ou outras informagfes em relacdo & pesquisa poderdo ser esclarecidas em

contato pelos telefones abaixo ou pessoalmente.
Académicas de Enfermagem Responsaveis pela Pesquisa:
Jagueline Marlene Cardoso / Maria Tereza de Oliveira Calage

Telefones para contato: (48) 9685 - 1151 / (48) 8433-3433

Orientadora: Profa. Dra. lvonete Teresinha Schiilter Buss Heidemann
Telefone para contato: (48) 3721-9480

Assinatura das responsaveis pela pesquisa:

Jagueline Marlene Cardoso Maria Tereza de Oliveira Calage

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, (participante do estudo), fui

esclarecido sobre a pesquisa acima e concordo em colaborar de maneira livre e voluntaria no

desenvolvimento desta pesquisa.

Endereco:

Telefone para contato: ( )

Floriandpolis, de de 2012.

Assinatura do participante da pesquisa

NOTA: Este consentimento serd assinado em 2 vias: uma ficard com as pesquisadoras € a outra com 0

préprio participante.
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PROJETO DE PESQUISA
Titulo: A PROMOGAO DA PRATICA DO ACOLHIMENTO EM UM CENTRO DE SAUDE.
Area Tematica:
Area 9. A critério do CEP.

Versao: 2
CAAE: 06533012.6.0000.0121
Pesquisador: Ivonete Teresinha Schiilter Buss Heidemann

Instituicao: Universidade Federal de Santa Catarina

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 108.545
Data da Relatoria: 24/09/2012

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa "A promog¢ao da pratica do acolhimento em um Centro de Salde" € um Trabalho de Concluséo de
Curso de duas académicas do Curso de Enfermagem que pretende investigar uma das ferramentas de
efetivacdo da Politica Nacional de Humanizac&o criada em 2003 e que estrutura o Sistema Unico de Salde. O
Centro de Saude onde sera realizada a pesquisa segue o modelo do Ministério da Saude e da Secretaria
Municipal de Saude na busca por melhora no acesso através do acolhimento. O CS vem tentando implantar em
sua rotina maneiras de atender a demanda trazida pela populagédo de forma qualificada e resolutiva, conforme
consta no Relatério de Pesquisa. O estudo contara com 40 sujeitos, profissionais e trabalhadores da saude,
efetivos ou nao, integrantes da Estratégia de Saude da Familia das equipes basicas. enfermeiros, médicos,
auxiliares/técnicos de enfermagem, odontélogos e agentes comunitarios de saude; integrantes das equipes
complementares: nutricionistas, psicologos, assistentes sociais; que desenvolvem atividades em grupos no
Centro de Saude e trabalhadores que atuam na recepgao da unidade e nos servigcos de administragéo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender como os profissionais e trabalhadores da saude promovem o Acolhimento em um Centro de
Saude.

Objetivo Secundario:

Investigar como os profissionais e trabalhadores da salude promovem a pratica do colhimento em um Centro
de Saude. Dialogar nos circulos de cultura sobre a promocéo da pratica do acolhimento em saude; Refletir
sobre a promo¢do da pratica do acolhimento em saude com os profissionais e trabalhadores em um Centro de
Saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o Relatério de Pesquisa, ndo ha riscos para os sujeitos. Entretanto, & necessario considerar que a
metodologia para coleta de dados sera realizada durante a reunido mensal dos profissionais e isso podera
gerar constrangimento a participacéo do sujeito.

Quanto aos beneficios, cita-se "compreender sobre a importancia da promoc¢ao do acolhimento dos
profissionais e trabalhadores do centro de salde beneficiara a melhoria do seu processo de trabalho".

Comentarios e Consideracodes sobre a Pesquisa:

No Relatério de Pesquisa, conta que a metodologia utilizada sera a do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire
que compreende trés fases: Investigacdo Tematica; Codificacéo e

Enderego: Campus Universitario Reitor Jo&o David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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Descodificacdo e Desvelamento Critico. A coleta de dados sera realizada durante 03 (trés) encontros de
Circulos de Cultura, com duracdo média de 1 hora.

Prevé-se que os Circulos de Cultura sejam realizados em um espaco de tempo durante as reunifes mensais do
Centro de Saude que ocorrem uma vez ao més. Para o registro dos dados serdo utilizados diarios de campo e
gravacdes de audio,com o consentimento prévio dos profissionais e trabalhadores.

O projeto de pesquisa apresenta adequada fundamentacdo teérico-metodolégica para a
investigacdo,detalhando os procedimentos metodolégicos dos "Circulos de Cultura”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Séo apresentados os seguintes documentos: projeto de pesquisa, Relatério de Pesquisa, Folha de Rosto da
CONEP, TCLE, documento de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude.

Em resposta ao Parecer Consubstanciado foi apresentado uma nova versdo do TCLE, que atende as
exigéncias da Resolucdo CNS 196/96.

Recomendacoes:

No cronograma apresentado no Relatorio de Pesquisa consta que a "Realizac&o da coleta de dados: Circulos
de Cultura" sera realizada entre 06/08/2012 31/10/2012. Conforme a Resolucdo CNS 196/96, a coleta de dados
s6 poderéa ser realizada apos a aprovacéo pelo Comité de Etica. Caso a coleta de dados ja tenha sido realizada
0 presente parecer perde a validade, ainda mais se considerarmos a inadequagédo do TCLE anteriormente
apresentado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

A pendéncia apresentada no Parecer Consubstanciado foi atendida. Portanto, recomenda-se a aprovacéo do
projeto "A promocé&o da pratica do acolhimento em um Centro de Saude" pelo Comité de Etica.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O parecer do relator foi aprovado pelo Colegiado.

FLORIANOPOLIS, 26 de Setembro de 2012

Assinado por:
Washington Portela de Souza

Endereco: Campus Universitério Reitor Jo&o David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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