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RESUMO

SILVA, Erica Vanessa Gomes da. O acolhimento na atencdo primaria no municipio de
Campo Grande. 2022. 51 folhas. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saldde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022.

A atencdo primaria a saude (APS) deve ser o meio de contato preferencial do usuério com o
sistema de saude, por isso € um dos componentes basicos da atencdo. A assisténcia qualificada
é necessaria para garantir acessibilidade ampliada, humanizacdo do atendimento, fortalecer o
vinculo entre usuarios e profissionais de salde, e a equidade e integridade das unidades de
salde. O objetivo é otimizar o processo de trabalho e a0 mesmo tempo prestar um atendimento
resolutivo e satisfatorio. Nesta perspectiva, acolhe-se como uma ferramenta imprescindivel para
reorganizar o fluxo de trabalho em saude. Pensando nisso, o acolhimento na APS de Campo
Grande levou em consideracdo os desafios da gestdo local e a necessidade de repensar as
praticas de prestacdo de servigos de salde e as estratégias de acesso e qualificagdo profissional.
Assume-se também que a préatica estabelecida ainda ndo é o suficiente sendo que 0 municipio
considera o aspecto prioritario é implantar o fluxo de trabalho do dispositivo de acolhimento,
apoiado por um programa de residéncia multiprofissional, pois essa parceria trabalha com a
estratégia de revisdo para ampliar o uso atencao primaria a saide do municipio pela populacdo
usuaria. Este estudo tem como objetivo compreender o acolhimento, a partir da contribuicao do
Programa de Residéncia Multiprofissional, assim como descrever a APS no municipio, tendo
como base a andlise dos referenciais tedricos disponiveis, elementos que compGem sua
organizacdo para a préatica de acolhimento, tendo como metodologia a analise documental
adotada, a fim de demonstrar resultados no qual é possivel descrever a atencdo primaria em
salde a qual é ofertada para a populacdo de Campo Grande- MS.

Palavras chaves: Atencdo Primaria a Saude. Humanizagdo. Acolhimento. Campo Grande.



ABSTRACT

SILVA, Erica Vanessa Gomes da. Reception in primary care in the city of Campo
Grande. 2022. 51 pages. Residency Completion Work - Multiprofessional Residency
Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Primary health care (PHC) should be the user's preferred means of contact with the health
system, so it is one of the basic components of care. Qualified care is necessary to ensure
expanded accessibility, humanization of care, strengthen the bond between users and health
professionals, and the equity and integrity of health units. The objective is to optimize the work
process and at the same time provide a resolutive and satisfactory service. In this perspective,
it is welcomed as an indispensable tool to reorganize the health workflow. Thinking about it,
the reception in the APS of Campo Grande considered the challenges of local management and
the need to rethink the practices of providing health services and the strategies of access and
professional qualification. It is also assumed that the established practice is still not enough,
and that the municipality considers the priority aspect is to implement the workflow of the host
device, supported by a multiprofessional residency program, because this partnership works
with the review strategy to expand the primary health care use of the municipality by the user
population. This study aims to understand the reception, based on the contribution of the
Multiprofessional Residency Program, as well as to describe PHC in the municipality, based on
the analysis of available theoretical references, elements that make up its organization for the
practice of welcoming, based on the methodology of the documentary analysis adopted, in order
to demonstrate results in which it is possible to describe the primary health care that is offered
to the population of Campo Grande- MS. Keywords: Primary attention. Humanization.
Reception. Campo Grande.

Keywords: Primary attention. Humanization. Reception. Campo Grande.
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MOTIVACAO E JUSTIFICATIVA

Ao me formar em uma area tdo abrangente quanto o Servico Social, sabia que apesar da
graduacdo nao explorar tdo profundamente sobre a tematica salde sempre tive apreco e intensa
identificacdo pessoal com essa area. Sabemos que o0 Servi¢o Social na saide é um dos espacos
que mais empregam assistente sociais, porém na academia o estudo de politicas sociais ainda
tém maior peso. Passei por varias experiéncias durante minha trajetoria profissional, porém
todas na atencdo terciaria. Depois de formada sempre trabalhei em hospitais de alta
complexidade e tive pouco contato com a Atencdo Primaria a Saude (APS).

Iniciei minha carreira atuando como assistente social no Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul, onde meu trabalho era voltado para o atendimento dos pacientes oncologicos
sendo a referéncia do Centro de Tratamento Onco Hematoldgico Infantil (CETOHI). Uma
experiéncia marcante e muito enriquecedora.

Devido essa vivéncia na area hospitalar e a insatisfacdo de ndo ter a longitudinalidade
do cuidado dos pacientes atendidos, me fez repensar o fazer profissional e ser instigada a ter
uma analise critica sobre qual era o percurso que este paciente percorreu até chegar ao servico
de saude e quais a¢des eram feitas para que houvesse a integralidade do cuidado. Diante disso,
surge a motivacdo de deslocamento de préatica profissional, pois valeria a pena entender e
investir em uma formacao especifica para a APS.

A opcdo por ingressar em um Programa de Residéncia multiprofissional foi motivada
pelo interesse em estudar a APS e os cuidados ofertados aos usudrios, luz aos seus atributos,
considerando que a APS ¢ a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e
coordenadora do cuidado, visto que essa nova experiéncia no fazer profissional seria de grande
valia. A atuagdo como residente é a mola propulsora para desenvolver este trabalho dado que
ao observar o dispositivo acolhimento na APS, ficou perceptivel que quando se oferta uma
escuta qualificada e empatica € possivel melhorar o acesso da populagéo ao servico de saude,
acolhendo a demanda do usuério e consequentemente construir vinculos e prestar um cuidado
integral, porém ressalta-se que existem desafios a serem superados.

Face a isso, a implantacdo do servico de acolhimento na APS no municipio de Campo
Grande considera os desafios da gestdo local e a necessidade de se repensar nas praticas de
oferta de servigos de saude e estratégias de acesso. Supfe-se ainda que a pratica instituida ndo
estava permitindo o acesso, sendo que o municipio repensa o processo de trabalho onde os
aspectos priorizados € implantacdo do dispositivo acolhimento, apoiado pelo Programa de



Residéncia Multiprofissional, dado que esta parceria coopera com a revisdo de estratégias de
ampliacdo do acesso da populacdo usuaria a APS no municipio.
Esta pesquisa tem por objeto analisar os efeitos possiveis dessa iniciativa, elementos que

constituem a organizacéo, os referenciais organizativos tedricos da préatica do acolhimento.



1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e é
regulamentado pelas Leis n° 8080, de 19 de setembro de 1990 e Lei n° 8142, de 28 de dezembro
de 1990, com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a salde da
populacdo. Dentre os principios previstos pelo SUS, destacamos dois: a universalidade e a
equidade, justificados pelo dialogo mais favoravel com o dispositivo do acesso. Entende-se que
universalidade reconhece a saide como direito fundamento de todo cidadao; ja a equidade é um
principio de justica social 1.Nesta perspectiva esta pesquisa se propde a tentar compreender os
principios da universalidade e equidade face a implantacdo do acolhimento no municipio de
Campo Grande, considerando que pensar em acolhimento e acesso dentro do SUS é um desafio
que esta dado, em particular na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Para além dos principios organizativos do SUS, destaca-se também a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), que reafirma a APS como porta preferencial do sistema de salde
quando identifica e pressupbe que sejam estabelecidos mecanismos que garantam a
acessibilidade e acolhimento com uma organizacdo que seja capaz de receber e ouvir todas as
pessoas que procuram o servico assumindo uma postura central e resolutiva, diminuindo danos
e sofrimentos ou, ainda, se responsabilizando pelo usuario, mesmo que este tenha que ser
atendido em outros pontos da rede (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi proposta em 2003 pelo Ministério da
Saude e traz como referencial a analise do processo de trabalho e da gestdo do cuidado,
pensando em sociabilidade entre trabalhadores e gestdo, sendo que um dos dispositivos pensado
de qualificacdo para humanizagdo na saude. O acolhimento é entendido como uma postura ética
que implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no
processo de saude e adoecimento e na responsabilizacao pela resolucdo, com ativacdo de redes
de compartilhamento de saberes. No entanto, ainda que haja defini¢gdes politicas e portarias
nacionais, o desafio esta posto para a organizagio do processo de trabalho na APS 2.

Compreendemos que o acolhimento em uma Unidade de Satde da Familia (USF) é uma
provocacao; ampliar e garantir 0 acesso a populacdo adscrita requer um arduo trabalho, pois o
acolhimento é cuidado e parte do pressuposto de um encontro entre usuarios e trabalhadores,

onde se constréi vinculos e responsabilizagdo de ambas as partes.
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Pensar em acolhimento é pensar em acesso, organizagdo do processo de trabalho e a
insercdo de profissionais neste contexto da pratica do fazer profissional, sendo assim é
importante inserir as agdes propostas pelo SUS, como os principios da universalidade, acesso,
descentralizacdo, integralidade, equidade da atencéo, regionalizacdo, hierarquizacdo, controle
social e participacdo popular que devem ser norteadores no processo de trabalho da APS.

Nesta perspectiva, 0 acolhimento se da através do acesso, organizacdo do processo de
trabalho e a insercédo de profissionais neste contexto da pratica do fazer profissional, sendo que
a cooperacao proposta pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) busca
a garantia do exercicio profissional com exceléncia nas areas de cuidado integral a salde,
envolvendo as pessoas e a comunidade na gestéo e organizacao do trabalho e da educagdo em
saude, visando a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

A insercdo dos trabalhadores de salde, em especial 0s agentes comunitarios de saude,
no processo de reorganizacdo do acolhimento na APS tém sido desafiadores, pois devem ser
repensadas préaticas, a reestruturacdo do servigo e a propria capacitacdo destes profissionais.
Fazer acolhimento vai para além do acolher; para fazer parte desse processo é necessario que
exista uma relacdo de cuidado, a construcéo de vinculos entre trabalhadores e usuarios, ter uma
escuta qualificada e humanizada e garantia ao acesso dos servicos ofertados 23

Deve-se pensar no usuario como protagonista deste processo, garantir o principio da
integralidade do cuidado e o cuidado centrado na pessoa, utilizando-se mais das tecnologias
leves. O acolhimento deve ser visto como um potente instrumento de trabalho onde através dele
é possivel garantir a ampliacdo do acesso, resolutividade, construir vinculos e ofertar o cuidado
de forma integral com outro olhar, agora ndo mais focado na doenga, mas sim no usuario.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) preconiza que o cuidado seja centrado na familia
e que os profissionais de saude tenham uma visdo ampliada do processo saude-doenga,
compreendendo o ambiente fisico e social no qual esta familia é inserida, levando em
consideragfes praticas que vao além de biomédicas e curativas®.

Espera-se que uma APS forte, como proposto pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizagdo Mundial da Saide (OPAS/OMS), deva ser comprometida com a
resolutividade, em vincular pessoas a pessoas de modo a garantir que o usuario seja atendido
por sua equipe de referéncia, facilitando o acesso e garantindo a continuidade do cuidado
considerando as relag@es interpessoais de cada usuario®. Para tanto, este trabalho tem por
objetivo geral compreender o processo de implantacdo do acolhimento na APS no municipio

de Campo Grande-MS, a partir da contribuicdo do Programa de Residéncia Multiprofissional
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em Saude da Familia, considerando os desafios a serem superados visando a garantia de acesso
do usuario ao servigo de salde, sendo que esta pesquisa opta por considerar o acolhimento como
facilitador de acesso.

Deste modo, apresentamos a presente pesquisa organizada em trés capitulos, sendo que
na Introducdo buscou-se fazer uma breve abordagem a respeito do objeto da pesquisa e das
motivacOes que levaram a escolha do tema. No primeiro capitulo, foi descrito como é a APS no
municipio de Campo Grande, como s&o realizadas as ofertas deste servigo, cobertura e area de
abrangéncia. Na sequéncia foi descrito sobre o acolhimento e acesso na APS no municipio a
partir da contribuicdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

Frente a isto, este trabalho tem por objetivo geral compreender o dispositivo de
acolhimento na APS no municipio de Campo Grande a partir da contribuicdo do Programa de
Residéncia Multiprofissional. Como objetivos especificos, descrever a APS em Campo Grande;
analisar os referenciais tedricos do dispositivo acolhimento e acesso na APS no municipio de
Campo Grande; analisar a reorganizacdo do acolhimento na APS em Campo Grande a partir da
contribuicdo do Programa de Residéncia multiprofissional em Salde da Familia.

18



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 — O Contexto da Aten¢do Priméaria em Saude no Brasil

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude (1978) foi considerada
um marco importante por ser reconhecida pela formulacdo do documento sobre a valorizacéo e
cuidado em salde, sendo a Declaragcdo de Alma-Ata que estimulou a expansdo da Atencédo
Primaria a Saude (APS) no mundo. A APS requer melhorias sociais amplas pois pressupde a
indissociabilidade entre saide e desenvolvimento social, com acdo intersetorial para enfrentar
os determinantes sociais da saude-doenca (entre eles, a distribuicdo das riquezas), maior
democratizacdo e participacdo social e 0 acesso universal a uma rede de servicos de assisténcia
a saude, doravante chamados Centros de Salde. Este documento trouxe percepcdes sobre o
cuidado na atencdo primaria e conceito de saude e teve como objetivo central promover salude
a toda populagdo do mundo®.

Nesta perspectiva a APS surge com a proposta de reorganizacédo e reestruturacdo do
sistema de salde com o propdsito de responder as necessidades e demandas que a populacédo
apresenta, a fim de promover a saude como direito social, considerando as vulnerabilidades e
potencialidades no contexto que essa populacdo vive no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes sociais.

Logo a efetividade da organizacao dos servicos de satide no ambito da APS possibilita
a melhoria da atencdo, resultando em impactos positivos na satde da populacao e na eficiéncia
do sistema®.

A APS é um conjunto de servigos de sistema de salde que oferece acesso na porta de
entrada do sistema a todas as necessidades e problemas na atengéo a pessoa no seu autocuidado,
em um determinado espaco de tempo, com a finalidade de promover a satde®.

Quatro atributos essenciais da APS possiveis de serem contemplados neste nivel de
atencdo sdo: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo da
atencdo. A partir do entendimento desses atributos observa-se que APS é coordenadora do
cuidado e determina agdes para os demais niveis de atencdo a satide®.

Em alguns paises da América latina, entre eles o Brasil, as acdes e servicos da APS
foram introduzidas por agéncias internacionais, entre elas Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e o Fundo de Emergéncia Internacional das Nagdes Unidas para a Infancia
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(UNICEF), reduzido seus valores, principios e bases conceituais instituidas em Alma-Ata a
programas seletivos, simplificados e desvinculados das a¢des realizadas em outros niveis de
atencéo &7

No Brasil, ao longo dos ultimos anos buscou-se organizar a Atencdo Basica, sendo que
criado em 1994 o Programa de Salde da Familia (PSF) pelo Ministério da Saude,
posteriormente denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF), onde o financiamento adota
um modelo especifico de organizacdo das redes de aten¢do basica, incorporando conjunto de
diretrizes para normatizagdo do processo de trabalho®.

Diferente de outros paises, no Brasil a ESF pauta-se pelo trabalho multidisciplinar e a
inclusdo da funcdo de agente comunitério de salde, uma vez que este profissional agrega os
conhecimentos que traz de sua vivéncia no territdrio, sendo o contato direto com a comunidade
em sua realidade local, promovendo a promog¢édo em saude.

Um dos eixos proeminentes da APS aparece na Declaracdo de Alma Ata em 1978, que
fez da APS a principal estratégia de um sistema nacional de satide’. A atencéo primaria é uma
forma de construir uma base e determinar outros niveis de atencéo a satde. As organizacgdes do
processo de trabalho e o uso racional de recursos basicos sendo que os profissionais visam a
promoc&o, manutencéo e melhoria da satde °.

Em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, a APS é o modelo-chave de um sistema
de saude eficaz. Quando o sistema de salde de um pais se organiza com base na APS, além de
apresentar melhores resultados em termos de indicadores de salde, como reducdo da
mortalidade, e otimizacdo dos custos assistenciais, acesso a mais servicos, reducdo das
internacBes e atendimentos de emergéncia 9101112,

No Brasil, o termo equivalente a APS é Atencdo Basica (AB). Esses termos estdo
relacionados aos conceitos de apego e responsabilizacdo, acessibilidade, cuidado integral e
integral, firmeza e dominio na gestio de enfermagem %2,

Sob orientagdo da APS, o modelo utilizado no Brasil é a Estratégia Saude da Familia
(ESF), iniciada em 1994 e originalmente concebida como instrumento de ampliacdo da
cobertura assistencial. Atualmente, configura-se como 0 maior programa assistencial do pais,
sendo considerado o eixo estratégico da reestruturagdo do SUS, com grande potencial para a
continuidade da construcdo da APS no Brasil. Devido a sua escalabilidade e cobertura, foi
designado como modelo a ser seguido 011,

O Ministério da Salde tem utilizado estratégias para adaptar o conhecimento as novas
recomendagfes para a construcdo da APS. Dentre eles, destaca-se a Politica Nacional de
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Humanizacdo (PNH). A PNH opera com base em diretrizes éticas, clinicas e politicas, que se
traduzem em determinados arranjos de trabalho 314,

O acolhimento ajuda a refletir um processo de trabalho saudavel, pois estabelece uma
relacdo especifica e de confianca entre usuarios e profissionais ou equipes norteadas
diretamente pelos principios do SUS. Ele busca satisfazer a sociedade de forma regionalizada
e harmoniosa, e a prestagdo de servigo de saude é realizada de forma a atender integralmente o
usuario* °,

O acolhimento é um recurso destinado a apoiar a qualificacdo do sistema de salde, pois
permite aos usuarios obter uma atencao justa, ampliada e integral a partir do reconhecimento
de que esse acesso € um direito humano béasico 1°. Acolher estimula a promocao,
simplificacdo e organizacao do trabalho para ajudar os profissionais a atingirem os objetivos do
plano, melhorar o trabalho e prestar bons servicos, tendendo assim a resolver problemas 178,

Com isto, o acolhimento a ser apontado € o guia operacional basico do modelo proposto
pelo SUS para garantir ndo s6 a universalizacdo do acesso, mas também a qualificagdo da
relacdo, na qual ouvir e atentar as necessidades sdo a base do processo, para que 0 Servigo possa
responder de forma resolutiva as necessidades do usuario 8.

O acolhimento é um mecanismo basico da APS, porém, sé foi enfatizado durante o
trabalho da recente equipe de salde da familia. Portanto, faz-se necesséaria a realizacdo de um
estudo avaliativo sobre a inser¢éo do acolhimento nos servigos de APS no municipio de Campo
Grande-MS.

2.2 — O municipio de Campo Grande

O municipio de Campo Grande-MS possui 8.092,951 km? e esta localizado
geograficamente na regido Centro-Oeste do Brasil, porcdo central do estado do Mato Grosso do
Sul, ocupando 2,26% da éarea total, divididos em 75 bairros.

Possui uma populagéo de 786.797 de pessoas segundo o Ultimo censo do IBGE de 2010,
mas existe uma estimativa de 2021 que corresponde a uma populacdo de 916.001, o que
representa cerca de 32% do total populacional do estado. Ainda segundo o IBGE, 0 municipio
corresponde a quarta maior capital do Brasil em extenséo territorial, no entanto ndo se apresenta
como uma regido metropolitana configurada, uma vez que possui uma populacgdo inferior a um
milh&o de habitantes. Integram ainda o municipio dois distritos: Anhandui e Rochedinho *°.

A distribuicdo da populacdo por sexo no municipio se mostra muito parea uma vez que
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o percentual de mulheres é de 51,53% enquanto os homens correspondem a 48,47%, 0 que
evidencia que por pouca diferenca as mulheres sdo a maior parte da populagio *°.

O municipio ndo possui 100% dos domicilios com esgotamento sanitario adequado;
cerca de 41,30% da populacédo ainda ndo foi beneficiada. Cerca de 96.3% de domicilios urbanos
em vias publicas possuem arborizacdo e 33.4% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizagéo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagéo e meio-fio). Entende-se que
esses numeros ainda sdo insuficientes uma vez que se deve trabalhar e investir em infraestrutura
para que toda a populacéo tenha acesso a esgotamento sanitario adequado, uma vez que a falta
deste interfere diretamente na qualidade de vida da populacdo, assim como aumenta a
incidéncia de doengas infecciosas-parasitarias e de transmissao hidrica 2°.

Como tendéncia a outros municipios do Brasil, a Secretaria Municipal de Salde
(SESAU), organizou a divisdo administrativa propria da salde e reconhece uma organizacao
por 7 (sete) distritos sanitarios identificados como: Anhanduizinho, Bandeira, Centro,
Imbirussu, Lagoa, Regido Prosa e Segredo. A seguir, sera apresentado como a APS se apresenta
no municipio de Campo Grande-MS

2.3 — Atencdo Primaria em Saude no municipio de Campo Grande

Conforme dados apresentados no Plano Municipal de Saude (2014 a 2017) a Rede de
Atencdo Béasica de Campo Grande é organizada a partir de territérios sobre os quais as Unidades
de Saude tém responsabilidade sanitaria e 0 seu processo de expansao com énfase na efetivacédo

da ESF 21,
Figura 1 — Mapa dos Distritos Sanitarios de Campo Grande-MS

DISTRITOS SANITARIOS DO
MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE-MS

DISTRITO SUL

ANMANDUIZINMO

Fonte: SESAU, 2021.
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Tendo em vista a extensdo territorial do municipio, a divisdo em distritos sanitarios foi
criada com o intuito de facilitar e garantir o acesso da populacéo vinculando-os a sua unidade
de satde de referéncia, sendo que a distribuicdo das UBS e USF por distritos sanitérios se

apresenta como o quadro abaixo:

Tabela 1 - Distribuicdo das UBS e USF por Distrito Sanitario, Campo Grande-MS

DISTRITOS SANITARIOS UBS USF TOTAL
Regido Prosa 00 05 05
Regido Segredo 02 12 14
Regido Anhanduizinho 04 14 18
Regido Imbirussu 03 08 11
Regido Bandeira 02 08 10
Regido Lagoa 02 09 11
Regido Centro 01 02 03
Total 14 58 72

Fonte: CRAB/SESAU, 2021.

Em levantamento realizado em 2010 pela Agéncia Municipal de Meio Ambiente e
Planejamento Urbano (PLANURB), Regido do Anhanduizinho é o distrito mais populoso e que
apresenta maior vulnerabilidade social, sendo que o percentual de renda por familia é o menor
dentre os outros distritos.

Em relacdo a rede de satude municipal, sdo: 15 (quinze) Hospitais Gerais entre hospitais
publicos e privados com habilitacdo 1.463 leitos SUS, 6 (seis) Hospitais Especializados
(maternidade, oncologia, pediatria, psiquiatria e cardiologia) com 209 leitos SUS, 6 (seis)
Centros Regionais de Saude (CRS) que atuam como pronto atendimento, conforme dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES)?*

O municipio ainda possui 6 (seis) Unidades de Pronto Atendimento Porte 111 (UPA),
sendo que segundo a Portaria n°. 10, de 03 de janeiro 2017, que se refere as diretrizes de modelo
assistencial e financiamento de UPA 24horas de pronto atendimento, onde é recomendado o

numero de habitantes para a instalacdo da unidade. Observa-se que Campo Grande possui
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unidades que atendem a sua populacdo, uma vez que se propde que a cada 200 mil habitantes
tenha uma unidade instalada, o que evidencia que hoje o municipio tem capacidade instalada
para atender sua demanda 2%

Nos anos de 2011 e 2012, o Ministério da Satde publicou as portarias que langaram a
Rede de Atencgdo Psicossocial em Salde Mental (RAPS), que trouxeram como proposta a
criacdo, ampliacdo e articulagdo de diversos pontos de atencdo a salde para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental como também para dependentes do uso de alcool e
entorpecentes. Atualmente o municipio de Campo Grande possui 6 Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), com um total de 57 leitos de acolhimento, conforme dados do CNES-
Agosto/2021, sendo: Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Il (12 leitos de
acolhimento); Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil 111 (08 leitos de acolhimento);
Centro de Atencdo Psicossocial Il Margarida; Centro de Atencdo Psicossocial Il Vila
Almeida; Centro de Atencgéo Psicossocial 111 Aero Rancho; Centro de Atengéo Psicossocial 11
Afrodite Doris Contis; 01 Residéncia Terapéutica tipo 1l com 10 moradores; 01 Unidade de
Acolhimento Adulto (15 leitos de acolhimento); 01 Urgéncia/emergéncia psiquiatrica (atende
10 leitos) e 01 Nucleo de Psiquiatria e Satide Mental/CEM, atendimento ambulatorial agendado
através do Sistema de Regulagio (SISREG) em Psiquiatria e Psicologia?!.

Ja na APS observa-se um modelo misto,entre 0 modelo tradicional e ESF, embora
ambos os modelos sejam formas de prover assisténcia priméria em salde a populagéo, existem
diferencas importantes de financiamento de processo de trabalho, que resultam em impacto
diferenciado na forma de assisténcia a populacdo. No municipio a APS esta estruturada da

seguinte forma:

° 58 Unidades de Saude da Familia (USF),

° 03 Clinicas da Familia,

° 14 Unidades Baésicas de Salde,

° 02 Unidades Movel de Atendimento Odontoldgico (Odontomovel),
° 01 Unidade Mdvel de Prevengdo em Saude Bucal;

° 01 Equipe de Consultoério na Rua (ECR);
° 06 Equipes Atencdo Primaria para Populacéo Prisional (EAPP).
° 16 equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Primaria a
Saude (NASF-AP),
Conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2017, os Ndcleos
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Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), foram criados com o objetivo
de ampliar a abrangéncia assim como a resolubilidade das a¢bes da APS, sendo constituida por
equipe multiprofissional composta por diversas categorias de profissionais de satde.

No municipio de Campo Grande esta estratégia foi implantada em 2010 e apresenta a
seguinte série historica:

Figura 2 — Série histéria de cobertura de UBS e USF 2010-2021, Campo Grande-MS

76,54% 79,38%

23,40%

2016-2017 2018-2019 2020-2021

m USF mUBS

Fonte: SESAU/CRAB, 2021.

Importante salientar que o percentual de cobertura acompanha o nimero de equipes que
sdo implantadas.

O municipio de Campo Grande apresenta uma evolucgdo das equipes da ESF, conforme
o grafico abaixo:

Figura 3 - Evolucéo das equipes da ESF em Campo Grande
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Fonte: SESAU/CRAB, 2021.
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Segundo o levantamento de dados realizado no ano de 2019, Campo Grande possui uma
cobertura de 45,96% da ESF, o que equivale a 407.100 da populacéo assistida nesse modelo,
porém evidencia que ainda € insuficiente para atender a populagio do municipio .

O sistema de saude local apesar de relativamente estruturado, apresenta fragilidades no
que diz respeito a cobertura e acesso a populacdo. Importante ressaltar que ao se identificar
essas fragilidades é preciso levar para os espacos de discussdes, como o Controle Social, para
gue nos momentos de debate sejam levantadas propostas e acbGes a fim de resolver a
problemaética, cobrando junto a gestao local as suas devidas responsabilidades.

A APS no municipio Campo Grande se organiza no modelo hibrido entre UBS e USF,
sendo que o municipio ainda possui 3 (trés) Clinicas da Familia, o que traz um novo modelo de
ambiéncia de espaco fisico, com processos de trabalho bem estruturados, acesso avancado e
qualidade em tempo terapéutico oportuno e resolutividade, conforme diretrizes da APS 22,

A APS do municipio deve ser organizada para ser preferencialmente a porta de entrada
da populacéo ao servico de saude, com a capacidade de fornecer acesso; ainda assim sua rotina
atualmente ndo proporciona uma porta de entrada ampla e acolhedora ao usuario como previsto
na sua concepcdo. Para tanto, deve coordenar e ofertar o cuidado para os outros niveis de
atencdo, deve ter centralidade na familia, melhoria da qualidade de vida e propagar a promogéo
da salde e atencdo continuada.

Observa-se que Campo Grande ainda apresenta uma baixa cobertura de oferta de servico
de saude, porém mais que a cobertura o que deve ser refletido € a qualidade dessa atencdo nédo
apenas a oferta do servigo, mas sim, o modo pelo qual ele esta sendo ofertado como é a
participacdo dos profissionais de salide nesse processo.

Segundo dados da Coordenadoria da Rede de Atengdo Basica (CRAB), embora as USF
e UBS possuam o mesmo objetivo de ofertar o cuidado primario em salde, elas apresentam
diferengas importantes tendo em vista que a USF desenvolve trabalho multidisciplinar adotando
o formato por equipes que respondem pelas familias de um territorio delimitado. A atual gestdo
municipal em cooperacdo com o Laboratério de Inovacdo na Atencdo Priméria a Saude
(INOVAAPS) tende a expandir mais as ESF que o modelo tradicional.

E possivel observar uma tendéncia de migracio das UBS para o modelo de ESF,
percebe-se que a metodologia de trabalho da ESF conta com ferramentas como o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), agenda integrada, apoio matricial, visita/consulta domiciliar e

vinculagdo, garantindo assim a integralidade do cuidado e consequentemente, maior
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resolutividade.

Importante frisar que o municipio de Campo Grande aderiu a todos os Pactos do SUS,
0 que o torna responsavel por desenvolver a politica de satide no &mbito municipal, isto &, gestdo
plena, com o objetivo de atender as necessidades da populacdo e ainda atender a populagéo
referenciada de outros municipios. Em ambito micro e macrorregional, o que justifica ainda ter
demandas reprimidas, uma vez que o municipio ndo consegue absorver tudo por ser a capital
do estado e a0 mesmo tempo por ter uma oferta importante no que tange a urgéncia e
emergéncia e atencdo hospitalar se apresenta como referéncia no ambito estadual.

Observa-se que o comportamento de cobertura das duas iniciativas que organizam a
APS no municipio supbe-se que a prioridade no municipio tem sido a ESF, o que permitiria
segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica incentivar que as equipes ESF tenham seu
processo de trabalho organizado visando a ampliacdo do servico de salde como a maior
resolutividade dos casos, com criacdo de fluxos que impliquem acdes resolutivas das equipes
de salde como também realizar escutas qualificadas; informar, atender e encaminhar
(referéncia e contrarreferéncia), isto que para que a rede se comunique e nao se perca a
integralidade do cuidado do paciente.

Conforme o CNES, o municipio de Campo Grande saltou de 33,2% de cobertura de
equipes de saude da familia em 2017 para 75,3% em 2020, sendo destaque nacional e entre as
8 (oito) capitais com maior cobertura de saude da familia. Esta cobertura da area da saude visa
a prevencdo a doencas e acompanhamento da populagdo, porém ainda se tem muito a avancar
e buscar 100% de cobertura, pois s6 assim 0s servicos de urgéncia e emergéncia serdo
desafogados.

Para tanto, observar-se que apesar dos esfor¢os e o evidente avango na cobertura da
APS, todo esse processo traz ainda limitagOes, sejam elas em relagdo a organizagéo, entraves
com financiamento puablico, falta de insumos, qualificagdo profissional, infraestrutura
deficitaria, diferentes modelos de gestdo sendo que todas essas lacunas apresentadas mostram
que construir um modelo de atencdo a saude € um trabalho arduo que requer a integracédo de
saberes e praticas, uma visdo multidisciplinar, intersetorial, 0 conhecimento das politicas e

campo de pratica, o que permite um olhar integral e o cuidado centrado no usuario e nas familias
23
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2.4 — Acolhimento e Acesso na Atencdo Primaria a Saude no municipio de Campo
Grande-MS

Partindo de um dos objetivos dessa pesquisa que é analisar os referenciais tedricos do
dispositivo acolhimento e acesso na ESF no municipio de Campo Grande, tomamos como ponto
de partida as politicas nacional, estadual, municipal e a residéncia multiprofissional.

Para esta compreensdo faz-se necessario uma revisao a partir das politicas vigentes pelo
Ministério da saude em que se identificam duas areas dedicadas ao tema sendo a Politica
Nacional de Humanizacéo (PNH) e a Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB).

Segundo a PNH, criada em 2013, entende-se por acolhimento em satde o reconhecer da
singularidade e a legitimidade que o usuario traz devido a queixa de salde, sendo que neste
espaco deve-se construir vinculos entre trabalhadores e usuario de forma coletiva; logo, o
acolhimento é a relacdo de cuidado, entendido através de uma escuta qualificada com o objetivo
de ampliar o acesso aos servi¢os de salde.

Observa-se que a ultima publicacdo do Ministério da Saude referente a PNH foi no ano
de 2015, através do Caderno Humaniza SUS- Saude Mental, desde entdo ndo houve mais
atualizagBes referente a esta politica, o que faz refletir que ou essa agenda ndo € mais prioritaria
ou ela ja foi plenamente superada.

O acolhimento parte do pressuposto de que o cuidado se produz com base no encontro
entre o trabalhador e o usuario, mediado por atos assistenciais produzidos através do trabalho

24.,

Sendo uma diretriz da PNH, o acolhimento norteia acbes como a oferta de acesso em
tempo oportuno ampliando a efetividade das préaticas de salde, isto a partir de uma escuta
qualificada ao usuario. O acolhimento pode ser uma estratégia para reestruturagdo no processo
de trabalho na saude, melhorando a forma de atendimento aos usuarios, ouvindo as demandas,
elegendo quais sdo as reais necessidades dos pacientes, assumindo assim uma postura
acolhedora capaz de escutar de forma qualificada, e com isso dar a devolutiva adequada com
maior resolutividade e responsabilizacio 2°.

Nesta perspectiva, € possivel observar que a PNH tem por objetivo a mudanca na forma
de oferta do cuidado a esses usuarios, estimulando mudancas no processo de trabalho entre

atencdo e gestdo e tende a possibilitar acdes para reorganizacdo dos servigos de salde.
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A PNAB (2017) descreve que a participacdo no processo de acolhimento é atribuicdo
de todos os profissionais da equipe de saude da APS, devendo ser priorizada a escuta qualificada
com vistas a estabelecer vinculo com os usuarios proporcionando atendimento humanizado,
deste modo os profissionais devem assumir uma postura acolhedora 2.

Falar de acolhimento nos servicos de saude, principalmente na APS ndo é tarefa facil,
pois envolve interesse de todos, desde o trabalhador ao usuério e requer envolvimento da equipe
para implantacdo deste servigo assim como uma pratica multiprofissional 7.

Na APS o acolhimento deve ser um mecanismo indispensavel no fazer profissional,
porém é possivel observar que esse processo € recente e foi implantado juntamente ao modelo
de trabalho adotado pelas equipes de ESF.

O acolhimento visa conhecer as reais necessidades dos clientes e tentar resolvé-las de
forma réapida e eficaz, diminuindo as filas nas recep¢des dos servicos, proporcionando aos
usuérios uma assisténcia de qualidade e contribuindo, em totalidade, para a humanizacéo no
servico %,

Na APS, o acolhimento pode ser entendido como a ampliacédo e facilitacdo de acesso,
como dispositivo de reorganizacdo do processo de trabalho, como uma postura de cuidado por
meio da qualificacdo da relacdo entre usuérios e profissionais, pautados em a¢des de cidadania
e construcgdo de vinculos %,

O acolhimento deve ser dispositivo de promocdo e ampliacdo de acesso dos usuarios
aos servicos de saude, devendo ser resolutivo de acordo com a demanda que 0 usuario apresenta
e pressupde o comprometimento da equipe em receber essas demandas e fazer os devidos
encaminhamentos na unidade °.

E importante salientar que o acolhimento deve se dar durante todo o tempo que 0 usuario
permanecer na unidade de saude, sendo que é necessario estabelecer relagdo de confianga entre
usuario e sua equipe assim com os demais profissionais, a construcdo de vinculo na APS é
mecanismo de cuidado essencial 30-31:32

A mudanca do foco assistencial da doencga para o ser humano é essencial para que se
estabeleca o acolhimento, e para que seja realizado um atendimento humanizado e acolhedor,
o profissional foca o individuo integralmente; o objeto de trabalho ndo € a doenga, e sim o
paciente de forma global. Este formato de atendimento busca cada vez mais acabar com a
fragmentacio dos atendimentos na APS %,

Pode-se afirmar que o acolhimento, pelo fato de possibilitar a humanizacdo do

atendimento, sugere a garantia de acesso entendido como ingresso e apropriacéo do servigo de
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salde oferecido, sendo que os encaminhamentos corretos garantem a resolucdo dos casos de
forma efetiva e feedback positivo a equipe de satde 3*

O acolhimento deve ser visto como atitude e tecnologia de cuidado e mecanismo que
busca a ampliacdo do acesso, sendo dispositivo de (re)organizacdo do processo de trabalho,
principalmente ao que diz respeito a vinculagio e responsabilizagio. E possivel chegar a
conclusdo que ndo existe uma unica e melhor forma de acolher a demanda espontanea para
todos os contextos %,

No municipio de Campo Grande a primeira USF foi implantada no ano de 1999, no
Distrito Norte, sendo a unidade de referéncia Marab4, sendo que essa implantacédo se deu devido
a gestdo municipal perceber a importancia desse novo modelo de oferta de saude.

A ampliacdo da ESF tem por consequéncia a melhor oferta de servicos de saide a
populacdo, pois aumenta 0 acesso aos servi¢cos como aos tratamentos odontoldgicos, controles
de doencas infecciosas, sendo que esse acesso deve ser garantido aqueles grupos de pessoas que
mais precisam, idosos, pessoas em situac¢des de vulnerabilidades e criangas.

A orientacdo da ESF é ndo ter a centralidade no cuidado médico, mas sim evidenciar o
trabalho multiprofissional que para uns também avancam para o trabalho interprofissional com
0 intuito de fortalecer e estimular a autonomia do cuidado desses usuérios e garantir que o
principio da integralidade seja contemplado, uma vez que a atencdo vai perpassar por diversas
areas profissionais 3

Diante disso, fica evidente a importancia da USF estabelecer o acolhimento nos seus
Servicos, pois passa a resolver os problemas de seus usuarios com mais agilidade, sendo que 0s
profissionais devem se envolver neste processo independente da sua formagao. Durante a escuta
qualificada, o profissional se compromete e se responsabiliza a dar uma resposta para o
problema, buscando atender as necessidades apresentadas pelo usuario, ofertar os servigos de
salde encaminhamento responsavel e resolutivo na demanda néo resolvida.

Para tanto, a implantacdo deste servigo em unidades de satde da APS tem sua relevancia
pois € partir deste dispositivo que é possivel constatar, com mais precisdo, os problemas de
salde que acometem a populacdo que busca atendimento na unidade, sendo que todo esse
processo se torna um desafio, a reorganizacdo do processo de trabalho, pressuposto para a
implantac&o do acolhimento 34,

O Ministério da Saude propde no Caderno n°28 sobre o tema do acolhimento, & demanda
espontanea na APS que contemple adequadamente tanto a agenda programada quanto a

demanda espontéanea, além de abordar as situagcdes considerando as especificidades
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de suas dindmicas e 0 tempo, o que contribui significativamente para a qualificacéo e ampliagéo

do acesso .

O municipio de Campo Grande usa como guia orientador para o fluxo de acolhimento

na APS, o caderno n° 28, sendo que é proposto o acolhimento como mecanismo de ampliacdo

e facilitacdo do acesso, sendo que esta pesquisa entende que o acolhimento € um dispositivo

que oportuniza 0 acesso aos se

rvigos de saude.

Figura 4 - Fluxo de acolhimento na Atengdo Primaria a Saude
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conforme a necessidade do usuario.

—>» — Atendimento Prioritario —»

Atendimento no dia

- Orientac&o,

—»

Ofertas Possiveis:

- Atendimento (médico, enfermagem, odontoldgico, outros),
num tempo que considere riscos, desconfortos,
vulnerabilidade e oportunidade de cuidado;

- Permanéncia em observacdo, se necessario;

- Remogéo ou encaminhamento para outro servico,
atentando para e necessidade de coordenacdo do cuidado.

l

Nio Usuério é da

Encaminhamento seguro «
com responsabilizagdo.

Area de Abrangéncia
da UBS?

lSim
- Avaliagdo da necessidade de continuidade do cuidado,
com programcao oportuna de agdes;

- Discussdo do “caso” com a equipe de referéncia do
usuario, se pertinente.

Fonte: Ministério da Saude

, 2013.

Ao longo de algumas gestdes estaduais houve a opgédo da implantagdo do acolhimento,

porém na urgéncia e emergéncia, onde foram priorizadas oficinas formativas para

trabalhadores e gestores com destaque na identificacdo de critérios de classificacdo de risco,
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colocando o estado como referéncia no cenario nacional ¢ 3"

O acesso na APS deve ser uma questéo central de discussdo, uma vez que a oferta desse
servico de qualidade em tempo oportuno € um dos principais aspectos das politicas publicas de
saude, sendo um desafio posto a toda a equipe de saude.

Ainda o acesso € considerado um dos atributos essenciais para o alcance da qualidade
dos servicos de saude, sendo que questBes organizacionais como tempo de espera para
agendamento de consultas, agenda flexivel, facilidade em realizagdo de exames, atendimento
as demandas espontaneas de acordo com a queixa do usuario Sao essenciais para a garantia da
qualidade na APS. Embora qualquer servico de salde possa apresentar diferentes formas de
acesso, é na APS que se encontra a principal porta de entrada no SUS °,

Em Campo Grande, a garantia do acesso deve ser realizada através do acolhimento com
a pratica da relacdo de cuidado, nos encontros reais entre os trabalhadores de salde e usuarios,
uma vez que grande parte das queixas dos usuarios podem ser resolvidas na APS, utilizando as
modalidades de tecnologias leves-duras (protocolos, conhecimentos) e duras (materiais,
equipamentos), que podem e devem estar disponiveis durante os atendimentos 2.

O acolhimento na APS em Campo Grande esta posto como forma de inclusdao dos
usuarios, na medida que presume que ndo apenas alguns grupos populacionais (portadores de
doencas mais prevalentes, idosos, criangas) sejam beneficiados do trabalho das equipes de
salde, mas também todas aquelas pessoas que ndo apresentam nenhum dos critérios ja tidos
como padrdes para atendimento?.

O acolhimento na APS no municipio tende a organizar o fluxo do usuario ao adentrar
no servico sendo que nesta perspectiva 0 mais importante € que os trabalhadores responsaveis
por realizar as escutas de demandas que surgem espontaneamente (sem agendamento prévio)
precisam ter a habilidade de analisar, identificar os riscos e dar a resposta para o0 usuario de
forma clara, ofertando o cuidado disponivel na USF, buscar o dialogo com a equipe
multidisciplinar e ser resolutivo .

O trabalho em equipe na APS deve estar relacionado com a préatica profissional, onde
diferentes categorias se integram, trocam experiéncia e se articulam com 0s outros servicos,
pois s6 assim o cuidado sera efetivo com qualidade da atencéo a satde .

Para fazer o acolhimento é necessario ter um olhar para os riscos e fragilidades que o
usuario traz, uma vez que a presenca de situaces causadoras de vulnerabilidades, sejam elas

riscos sociais ou ndo, podem ser necessarias a intervencdo no mesmo dia, isto é esse USUArio
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deve passar por atendimento medico ou multidisciplinar, ou quando necessario ofertar o
agendamento para matriciamento e nos casos mais complexos a construcdo de PTS, isto €, em
curto prazo?.

A avaliacdo destes riscos e vulnerabilidades devem ser consideradas de forma dinamica,
uma vez que podem ocorrer mudancas na intensidade e ou grau do risco de um usuario estando
na unidade e ap0ds sua saida. Deve-se ter o olhar sensivel as demandas apresentadas pelos
usuarios uma vez que é no momento de sofrimento que € construido ou é fortalecido os vinculos,
sendo que o ato de conhecer este usudrio, sua historia, colabora para identificacdo do problema
e o devido acompanhamento, evitando muitas vezes condutas desnecessarias.

O acolhimento apresenta-se como recurso importante para a oferta do cuidado primario
em salde com a finalidade de promover a desmedicalizacdo, o acolhimento pode estar presente
em diferentes realidades e modalidades de AB, permitindo agregar novos personagens nesse
trabalho, a partir do apoio dos gestores as equipes de salide e o didlogo com os usuarios™®.

A prética de acolhimento deve ter como propdsito a ndo limitacdo de acesso a ciclos de
vida ou programaticos; deve criar maneiras de lidar com o imprevisto, assumindo uma postura
de atitude e cuidado, deve oportunizar a escuta qualificada e interacdo entre usuario e equipe
de satde e que ndo pode ser confundido com triagem®%2,

Visto a necessidade de melhorar o acesso na APS no municipio a gestao busca parcerias
sendo que com essa perspectiva, o projeto INOVAAPS foi implantado em Campo Grande-MS
com o objetivo de apoiar acles cientificamente embasadas e aplicaveis na pratica,
principalmente pela inovagéo de tecnologias assistenciais, de gestdo e de comunicagdo, com 0
intuito de fortalecer a APS no &mbito do SUS nesta capital.

Esse projeto de cooperacgéo se deu devido o olhar da gestdo para APS sendo que apesar
do sistema de saude local ser estruturado, verifica-se a necessidade de superar as fragilidades
até entdo apresentadas referente aos atributos da APS, como também o nimero de cobertura
pela USF e a formacé&o profissional.

O projeto propOe a reorientagdo do modelo assistencial com reorganizagdo dos
processos de trabalho na APS, qualificando as praticas, bem como o processo de aprendizagem
no cotidiano do trabalho, abrangendo a formacdo em pods-graduacdo em saude - nivel de
residéncia. Desta forma, almeja-se a producédo de conhecimento e tecnologias que contribuam

para suprir a lacuna de profissionais com perfil voltado para a APS.
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2.5 — O Acolhimento na APS em Campo Grande a Partir da Contribui¢cdo do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

A Secretaria Municipal de Saiude de Campo Grande (SESAU), em parceria com a
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), buscou junto ao Ministério da Saude (MS) o apoio para
planejar e implementar no municipio o projeto de formag&o profissional a nivel de Residéncia
Multiprofissional na APS %,

Tal projeto obteve éxito no ano de 2019, onde foi firmado Termo de Cooperacéo Técnica
entre as instituicdes tendo por objetivo desenvolver acdes estratégicas em comprimentos aos
atributos da APS como também os principios e diretrizes do SUS.

A Residéncia Multiprofissional em Saide (RMS) é modalidade de ensino de pés-
graduacéo que exige regime de dedicacao exclusiva voltada para a Educacao e Servico, sendo
que deve ser realizada sob supervisdo docente assistencial da area correspondente com intuito
de formar especialistas em diversas categorias da area da saude, exceto medicina. O programa
tem duracdo minima de dois anos.

A Lei n°11.129, de 30 de junho de 2005, em seu Art° 13, institui a Residéncia em Area
Profissional da Salde, tendo por objetivo principal a insercdo qualificada de jovens
profissionais no mercado de trabalho em éreas prioritarias do SUS®°.

A categoria de pés-graduacao lato sensu nos programas de residéncia multiprofissional
em saude propdem a orientacdo de profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional,
observando a necessidade de qualificacdo de todas as profissdes na area da saude, uma vez que
é previsto uma serie de acdes que possibilitem a atencdo integral a satde, dando enfoque
especial & APS %,

As Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia, sdo importantes instrumentos
de préaticas para as politicas de saude no SUS, tendo em vista a reorientagdo do modelo de
atencdo em salde no pais assim como no municipio com base na AB e nas diretrizes da ESF
que demanda construcéo de vinculos, acolhimento e o conhecimento do territorio®:.

A RMS pretende ser uma nova estratégia para politicas de educacdo permanente que
foque categorias profissionais ndo medicas da area e favoreca a producdo das condicdes
necessarias para mudancas no modelo meédico-assistencial restritivo, ainda hegeménico, de
atencéo a satde %,

Por mais que seja evidente a importancia da discusséo sobre a formacao de profissionais

para atuarem no SUS, € essencial identificar os melhores percursos para os profissionais ja
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inseridos no sistema e minimizar os efeitos de uma possivel formacdo insuficiente e buscar
formas de garantir que suas praticas atendam aos desafios da implementagdo do SUS em &mbito
municipal.

Deste modo, a residéncia configura a possibilidade de mudancas de préaticas dos
profissionais ja inseridos nos servicos estimulando-os a reflexdo do fazer profissional com
intuito de reorientar sua préatica de acordo com as demandas do SUS.

A formacdo da equipe multiprofissional e interprofissional deve envolver a estratégia de
agrupar os residentes em equipes com categorias diferentes, sendo que essa equipe de residentes
integra uma equipe preceptora e permanece durante os 2 (dois) anos de residéncia vinculado a
este cenario de pratica 4,

A presenca das residéncias possibilita a ampliacdo de qualificacdo profissional de
trabalhadores da saude, diante disso o municipio de Campo Grande com olhar sensivel
identificou a necessidade de expansédo e qualificagdo da sua rede APS e buscou estabelecer
parceria através de uma cooperacao técnica com a Fiocruz e o MS, o que resultou na elaboragéo
de uma iniciativa com esta LABINOVAAPS.

O projeto INOVAAPS visa ampliar a oferta de programas no centro oeste e o papel da
Fiocruz neste processo é a democratizacdo da oferta de residéncias multiprofissionais, para
tanto se faz necessario pensar em uma rede de formacdo que objetiva contribuir para a
transformacdo e o aprimoramento da organizacdo do trabalho em salde e que integre os
trabalhadores de satde “°,

Importante ressaltar que a Fiocruz, até o ano de 2019, ofertava exclusivamente seus
préprios programas de residéncias tendo esse cenario alterado visto essa cooperagdo com 0
municipio de Campo Grande. O municipio foi privilegiado com essa parceria uma vez que
através dessa iniciativa se deu a primeira turma de Residéncia Multidisciplinar em Salde de
Familia e Comunidade, contemplando os cursos de: Enfermagem, Servigo Social, Odontologia,
Psicologia, Fisioterapia, Educacdo Fisica e Farmacia.

Salienta-se que a unidade ofertante, credenciada pelo MEC é a SESAU, identificou a
necessidade de formar uma equipe responsavel pelo desenvolvimento do novo programa visto
0 numero de vagas (77) e o tempo reduzido de implantacdo articulado as demais iniciativas de
qualificacdo da APS no municipio.

Apdbs a implantacdo do projeto e sua organizacdo pontos de avangos ja podem ser
identificados, tais como: ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude, sendo que
isso sO se deu pela oferta de agdes e servigos centrados nas necessidades da populagdo com a
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criagdo de instrumentos inovadores, como a Carteira de Servigos da APS e a Caderneta do
Usuério.

E possivel supor que a novidade possa muitas vezes causar receio por eventualmente
trazer potenciais riscos, porém, mesmo com as dificuldades enfrentadas com todo esse novo
projeto de implantacdo a cobertura da ESF no municipio cresceu consideravelmente.

E necessario refletir que a ampliacio da cobertura ndo necessariamente implica acesso
aos servicos. Trata-se de atributos distintos e necessitam de avaliagbes especificas,
considerando as iniquidades territoriais, principalmente aquelas que envolvem vulnerabilidades
23_

Outro progresso que pode ser citado é quanto ao sistema de regulacdo, SISREG, que
antes ndo era operacionalizado pelos profissionais médicos e enfermeiros da APS, sendo seu
manejo realizado apenas por uma central de regulacdo e pelo setor administrativos que inseriam
0s encaminhamentos nas recepcdes das unidades de saude. Hoje os profissionais tém acesso ao
sistema e podem operacionalizar o mesmo de forma resolutiva no momento do atendimento.
Fica claro que essa descentralizagcdo tem por objetivo a garantia de acesso de maneira oportuna
aos usuarios do SUS.

Visto isto, houve alguns problemas apontados pelos profissionais de salde durante esse
processo de implantacdo do projeto foram quanto a ambiéncia, infraestrutura das unidades e a
falta de insumos. Diante dessa situacdo foram planejadas aces e ja estdo sendo instituidas com
a finalidade de promover melhorias na estrutura e financiamento das equipes de saude
envolvidas .

A ambiéncia na salde é preconizada pela PNH, sendo que se refere ao tratamento dado
ao espaco fisico, entendido como espaco social, profissional e de relagdes interpessoais que
deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana. A seguir, serd apresentada a

metodologia utilizada para a realizagéo deste trabalho.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, através de uma analise
documental. A pesquisa qualitativa pretende entender e esclarecer as dinamicas das relacdes
sociais, trabalha com conjunto de conceitos de valores e atitudes, motivos, opinides e crengas,
isto &, ndo se preocupa em quantificar a realidade apresentada 4.

Ainda deve-se trabalhar com o aprendizado, experiéncias com o entendimento dos
processos, das relacdes e dos fatos da acdo humana real. A tabela abaixo sintetiza a relacéo entre

0s objetivos desta pesquisa e a estratégia de coleta de dados e sua anélise.

Tabela 2 - Sintese do Desenho da Pesquisa

OBJETIVOS ESPECIFICOS ESTRATEGIAS DE COLETA E ANALISE DE
DADOS
Descrever a APS em Campo Grande; Busca de fontes, com identificacdo e levantamentos dos

documentos compostos por publicacBes, portarias e leis
municipais entre outros materiais escritos.

Anélise  documental dos materiais  selecionados
correlacionando com o referencial tedrico da APS.

Analisar os referenciais tedricos do dispositivo | Correlacionar os referenciais tedricos do acolhimento com
acolhimento e acesso na APS no municipio de | o conjunto de politicas e documentos governamentais
Campo Grande; publicizados.

Analisar a reorganizagdo do acolhimento na APS | Analise documental dos materiais que discorrem sobre o
em Campo Grande a partir da cooperacdo do | Programa de Residéncia Multiprofissional em Campo
Programa de Residéncia multiprofissional em | Grande, correlacionado com o referencial tedrico sobre
Saulde da Familia acolhimento e acesso na APS.

Fonte: A autora, 2021

A analise documental trata-se de uma metodologia de pesquisa onde o pesquisador deve
ter a capacidade de identificar, interpretar e tratar as informacbes buscando sempre a
compreens&o e vinculacdo com sua fonte de origem. Ainda na pesquisa documental vale-se da
analise de materiais que ainda n&o foram tratados 2.

Alguns aspectos sdo importantes e merecem destaque nesse processo de construcao da

pesquisa documental, dentre eles: o contexto em que esta sendo produzido, a autenticidade e a
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confiabilidade, o autor, as motivagGes e natureza do texto e a ldgica interna do texto *°.

A escolha dessa anélise tem por objetivo extrair dados de documentos que ndo se

limitam apenas aos materiais escritos, podendo ser utilizados fontes como videos, slides,

apresentacdes, dos quais serdo retiradas as informacOes de acordo com os objetivos desta

pesquisa.
Tabela 3 - Sintese dos Documentos de Pesquisa
FONTE CONCEITOS
POLITICA NACIONAL DE Relacdo interpessoal(construcéo de vinculo- equipe e

HUMANIZAGCAO (2015) - MINISTERIO DA
SAUDE

usuario);
Facilitador do acesso segundo a classificacdo de risco ao
servico de salde;
Promover resolutividade e continuidade do cuidado;
Autonomia;
Co-responsabilidade no cuidado,
Transversalidade do cuidado;
Criacdo de locais acolhedores e
confortaveis( ambiéncia);

PNAB(2017) - MINISTERIO DA SAUDE

Escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliagdo da
necessidade de salde do usuario e vulnerabilidades;
Resolutividade;

Atendimento humanizado;

Continuidade do cuidado, vinculo;

Longitudinalidade do cuidado.

SESAU - CADERNO 28, ACOLHIMENTO A

Acolhimento como postura, atitude e tecnologia de

DEMANDA ESPONTANEA; cuidado.
APRESENTACOES CRAB; Criacéo e fortalecimento de vinculos;
Proximidade fisica; conhecer o usuério, identificar o
problema e realizar o acompanhamento;
Dispositivo de reorganizacao do processo de trabalho;
AcBes em conjunto: usuarios, trabalhadores e gestores;
RESIDENCIAS - LABORATORIO  DE | Qualificagio do acolhimento;
INOVACAO Ampliar a atuacdo clinico assistencial de todas as

categorias profissionais das equipes de APS;
Maior resolutividade das ac6es;
Reorganizacéo do processo de trabalho;
Coordenacéo do cuidado;

Acolhimento por equipe

Vigilancia em saude no territorio;

Fonte: A autora, 2021.

A tabela apresentada traz uma sintese dos materiais que foram selecionados pois

contemplavam os objetos de pesquisa, desde as politicas mais amplas a documentos municipais

e apresentacOes envolvendo a tematica, sendo que foram consultados os referencias teoricos
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que tratam sobre acolhimento, APS, residéncia multiprofissional, e a relacéo e dialogo entre os

temas.

3.1 - Local do estudo

Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande-MS;

3.2 Limitac6es do estudo

As limitacOes da pesquisa de analise documental estdo mais associadas ao acesso aos
documentos, ou seja, se as informacdes estdo protegidas ou ndo disponiveis ao publico. Outra
dificuldade encontrada foi o fato de ndo haver muitos documentos publicados sobre a tematica

de acolhimento na APS no municipio de Campo Grande.

3.3 Universo

APS de Campo Grande;

3.4 Aspectos Eticos

De acordo com a Resolugdo N° 466/2012 e a Resolugdo N° 510/2016, embora toda a
pesquisa envolvendo seres humanos deva ser apreciada por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), para que receba sua aprovacgdo e possa iniciar a coleta de dados, a presente pesquisa
utilizou o método de analise documental, acessando apenas dados de dominio publico, sem
envolvimento de seres humanos. Dessa forma, ndo necessita de aprecia¢do por parte do CEP,
sendo necessario apenas ser submetido ao comité de ética em pesquisa - SESAU Campo Grande
- MS.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa bibliografica resultou em 115 artigos, sendo que 30 destes atenderam aos
objetivos propostos, sendo selecionados inicialmente a partir da analise critica do resumo. A
maioria das publicagdes ocorreu entre 2010 e 2020, diante disso foi observado que o indice de
publicagdes sobre o tema “acolhimento” tem sido baixa nos ultimos dois anos.

Quanto ao tipo de pesquisa, identifica-se que a maior parte dos estudos sdo de carater
qualitativo, correspondendo a 24 (80%) e os demais séo estudos quantitativos 6 (20%). Apos a
leitura na integra e sistematizacdo das informac6es sobre temas e eixos, 3 grupos de discussao
podem ser destacados: 0 processo de implantagéo do acolhimento, o acolhimento na perspectiva
profissional e o acolhimento na perspectiva do usuario.

Para o tema de acolhimento, 14 artigos (42%) priorizam elementos conceituais e
orientacdes técnicas, que discutiram aspectos relacionados ao processo de implementacdo do
acolhimento. Existem dois métodos para avaliar o texto: receber uma experiéncia de
implementacdo bem-sucedida e avaliagBes inconsistentes sobre como entender e executar o
acolhimento. Duas modalidades podem ser observadas a partir do acolhimento: a primeira €
mais pontual, baseada nas necessidades espontaneas, respeitando a ordem de chegada, a
segunda é baseada no atendimento integral, vertical e multiprofissional.

O acolhimento é entendido como um método de escuta qualificada para fornecer
respostas, entretanto, alguns estudos mostram que, na pratica, o acolhimento se limita aos
atendimentos pontuais e de urgéncia 17 43 45 46 Portanto, o acesso e a atencio as reclamacoes
séo limitados.

Por outro lado, o acolhimento nédo é vivenciado em um momento especifico do processo
de trabalho, mas vivido plenamente no contexto de diferentes intervencdes °. A impreciso
pode ser percebida nos diferentes modelos organizacionais de operacionalizacdo da area de
recepc¢éo da UBS.

Quanto ao local de recepcéo, menciona-se que se encontra em um espaco distinto, como:
recepcgdo; sala de espera, sala de enfermagem ou sala de vacina; local de consulta de
enfermagem; porta de entrada da unidade; ou, ainda estd no ambiente de atividades fora da
unidade de satde e/ou visitas domiciliares ¢, Esta questdo da atmosfera da unidade ¢ baseada
nas diretrizes da PNH. A visita domiciliar é considerada um método de acolhimento e pode
compreender melhor o usuario e sua integragdo na comunidade, promover o contato e explicar
a importancia da visita domiciliar no processo de acolhimento®’.
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Como obstaculos para a efetivacao do acolhimento no servico, destacam-se: limitacfes
estruturais, elencadas pela estrutura fisica insuficiente da unidade e escassez de profissionais;
algumas questdes éticas, como falta de privacidade e sigilo na interacdo profissional do usuario;
falta de escuta e compromisso. Devido a falta de condicfes basicas para receber os usuarios e
ao desrespeito aos seus interesses particulares e necessidades pessoais, 0 acolhimento é
suprimido ** 46 48+ A organizacéo do niimero de profissionais impacta negativamente tanto os
usuarios (sem acesso a servicos verdadeiramente eficazes) quanto os trabalhadores (por
exaustdo, fadiga e fraqueza). Servir a todos com os mesmos padrdes de qualidade pode causar
insatisfacdo entre os dois participantes do processo de boas-vindas *®

Os assuntos envolvidos na pratica precisam ser apoiados por um bom desempenho. Em
estudo realizado no municipio de Campo Grande, foram definidas estratégias para melhorar a
acessibilidade e humanizacdo do acolhimento: implantacdo de sistema de agendamento
(consultas permanentes, consultas telefonicas, criacdo de listas de espera); constituicdo de
equipe multiprofissional de acolhimento; avaliacdo de prioridades; diregcdo do fluxo e educagéo
permanente da equipe, incluindo seminarios de conscientizagio **

A alta demanda nao esta relacionada a falta de vagas, mas sim a interrup¢do do plano de acéo.

A visdo de que o longo tempo de espera € uma caracteristica cultural da populacdo tem
sido questionada. Portanto, percebe-se que, quando estratégias de organizacdo do servico
promovem a visita do usuario por meio de iniciativas criativas, pode-se aumentar sua satisfacdo
e, assim, melhorar a assisténcia prestada. Uma estratégia baseada na tentativa e erro ndo pode
garantir a qualidade do servico, nem satisfazer os usuarios, nem a interacdo harmoniosa e
saudavel entre os profissionais %-°L,

Nesta perspectiva 0 acolhimento € uma espécie de dispositivo humanizado que tem
potencial para reduzir a demanda reprimida, oferecer mais servigos e responsabilizar toda a
equipe pelo atendimento e satisfacdo dos usuérios. Além disso, também pode desencadear
mudancas nas praticas de satide #84%5052 H3 ressalvas quanto a essa reorganizacéo da prética,
portanto, essa descentralizacdo que considera o sujeito médico como protagonista da
enfermagem ainda precisa ser sensivel aos usuarios que ndo aceitam integralmente o papel de
uma equipe multiprofissional.

Se implementado de forma desestruturada, pode gerar conflitos e dificultar os esforgos
de comunicacéo, principalmente pela desvalorizacéo de suas atividades. Em um ambiente que
ndo esta tecnicamente preparado para lidar com esses impasses, 0s profissionais podem ficar
sobrecarregados. Embora a experiéncia positiva mostra que existe um bom grau de aceitagédo
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nos aspectos interdisciplinares e atende aos objetivos de aceitacdo e PNH.

Em relagdo as opinides dos profissionais, 7 artigos (21%) foram selecionados para esta
discussdo. Dentre os discursos mais discutidos no texto, cinco temas relacionados se destacam:
"o significado e o conceito dos profissionais™; "profissionais que realizam o acolhimento™;
"caracteristicas e capacidades”; "acolher facilitadores” e "dificultam os usuarios fatores
aceitaveis". Para o profissional, a aceitacdo do usuério é uma préatica de acolher o usuario por
meio de atitudes e comportamentos atenciosos, € dar atengdo especial e considerar o cuidado
integral e humanizado para ter a responsabilidade do cuidado, seja para resolver problemas ou
fazer transferéncias necessarias.

Porém, ainda é possivel perceber as falas de profissionais que acreditam que o
acolhimento esta relacionado a préatica de triagem, na qual os usuérios sdo selecionados,
encaminhados, orientados ou aprovados, ou ainda pode ser interpretada como um fluxo de
trabalho agilizado e permitir que 0 mesmo usuario tenha acesso °>%. Essa percepcdo dos
profissionais tem levado a um empobrecimento da pratica de acolhimento no seu real sentido
que ¢ acolher e acatar a demanda do usuario sem imposicéo de préticas excludentes .

Em estudo realizado com profissionais de unidades de satde do Nordeste, eles relataram
que o acolhimento € um fator importante que auxilia na organizacao do fluxo de trabalho e das
necessidades, pois, apesar das dificuldades e obstaculos, pode produzir, a fim de compreender
mais amplamente as necessidades de satde dos usuarios. O conceito de salde-doenca pode ser
transformado®. Estes conceitos fornecidos pelos profissionais estio em consonancia com a
PNH. O conceito de acolhimento é baseado no acolhimento dos usuarios. Somente quando eles
entram no sistema é que eles se responsabilizam por eles. Por meio de uma escuta qualificada,
os individuos podem expressar suas insatisfacdes e preocupacdes 13°8:°9,

E também recomendado como elo entre as necessidades do usuario e as diversas
possibilidades de cuidado®. E um recurso destinado a apoiar a qualificacio do sistema de saude,
pois permite que 0s usuarios obtenham uma atencdo justa, ampliada e integral a partir do
reconhecimento de que esse acesso é um direito humano basico “8. Por meio da anélise do texto
selecionado, o0s principais profissionais citados no processo de acolhimento sao:
auxiliares/técnicos de enfermagem, gerentes/gestdo, enfermeiros, médicos, dentistas e demais
profissionais ndo relacionados a saude.

Dentre os fatores que promovem e dificultam a pratica do acolhimento, pode-se observar
que, aos olhos dos profissionais, inlmeros sdo o0s obstaculos para o acolhimento. O acolhimento
sempre foi um desafio permanente e cheio de tensdes. Para a autora, € necessario investir em
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formas de aceitar as diferentes formas de os usuarios buscarem ajuda, respeitando as
particularidades e necessidades de cada um #°.

Do ponto de vista da percepcao do usuario, por meio da anélise de 9 artigos (27%), trés
temas dominantes podem ser sistematizados na fala do usuario: "os usuarios abracam o
conhecimento™; "percepcao/sentimento”; e "acolhimento acessivel”. Pela analise da percepcéo
dos usuérios, pode-se perceber que associam o acolhimento a boa aceitacdo da equipe (bom
atendimento), a orientacdo das consultas médicas, o fornecimento de medicamentos e a
resolucdo dos agravos a salde. E vincular o acolhimento aos cuidados prestados por uma equipe
multiprofissional.

Quanto a acessibilidade do acolhimento, pode-se observar que 0s Usuarios veem a visita
como prestacdo de agdes e servigos, efetivo acolhimento administrativo e estabelecimento de
contato com os profissionais. A percepcao do acesso aos servigos de salde esta relacionada ao
espaco geografico, ou seja, ocorre por meio da filiacdo dos usuarios e do bom relacionamento
com os profissionais, 0 que por sua vez esta relacionado a satisfacdo com os servicos de saude
%3, A percepcéo e a satisfacdo do usuario com o servigo podem interferir na acessibilidade e no
estabelecimento do vinculo, o que pode dificultar a coordenacdo do atendimento pela equipe e
refletir na qualidade do servico, e reforcam o conceito de que coesdo, perseveranca e atuacdo
profissional estéo relacionadas ao acolhimento °.

O acolhimento como uma das diretrizes da PNH precisa estar em suas dimensdes éticas
(atencdo para ouvir e atentar para as diferencas), politica (compromisso com 0S USUarios
envolvidos nas conexdes institucionais da rede), sendo que pensar em humanizacdo e
acolhimento estd além do pensamento visivel, estd mais corporificado na sensibilidade das
relagdes, no compartilhar e na construgdo de um trabalho multiprofissional®.

A politica que orienta o trabalho da saude publica no Brasil para que o SUS aconteca
em sua esséncia, tem o acolhimento como um dos eixos centrais. Uma das diretrizes da PNH ¢
estabelecer formatos de recebimento e inclusdo de usuarios para melhorar os servigos, reduzir
filas, priorizar riscos e permitir 0 acesso a outros niveis do sistema. Ressalta-se que acolhimento
ndo é sinbnimo de triagem de consulta médica, mas escuta qualificada, valorizando as queixas
dos usuéarios e garantindo 0s encaminhamentos necessarios para 0s casos, que podem ser
traduzidos em respostas resolvidas pela propria unidade, e o que ndo deve ser encaminhado de
forma resolutiva a fim de garantir 0 acesso aos usuarios a todos os niveis de atencdo em saude
64,65.

Conforme visto no decorrer deste trabalho, a PNAB 2017 também reconhece o papel
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dos gestores da atencdo bésica e recomenda que 0s mesmos sejam incluidos na equipe
dependendo das necessidades locais, sendo que Varios estudos relatam a importancia destes
profissionais na composicao das equipes de atencdo primaria.

Observou-se ainda que a implantacdo ou reorganizacdo do acolhimento na APS no
municipio de Campo Grande, visto a cooperagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional,
melhorou a oferta de servicos de salde, pois houve um aumento consideravel de equipes na
APS, sendo que essa combinagédo veio para auxiliar na reducdo das desigualdades na oferta de
acoes e servicos na APS.

Com isto, pode-se entender que a cooperacdo entre a gestdo municipal, o0 Programa de
Residéncia Multiprofissional e o Laboratério de Inovacdo na Atencdo Primaria a Salde
(INOVAAPS), tem sido de grande valia para 0 municipio uma vez que, varias agdes ja foram
desenvolvidas tais como: producdo da Carteira de Servigos da APS, criacdo da Caderneta do
Usuario, reorganizacdo do processo de trabalho do sistema de regulacdo da SESAU — SISREG
— com vistas a integracdo com a APS, dentre outros beneficios.

Portanto, partindo do pressuposto, entender o dispositivo de acolhimento na APS no
municipio de Campo Grande ndo é tarefa facil, pois ainda existem poucos documentos,
portarias, decretos publicados no municipio, porém as politicas nacionais sdo as que embasam
e orientam a organizacao deste dispositivo. Porém, deve-se ter como guia norteador que atencédo
primaria em salde tem por objetivo a promoc¢do em salde, a integralidade,a coordenacdo do
cuidado, sendo que deve promover a educacdo em salde para 0s usuarios e buscar cada vez

mais diminuir as lacunas existentes nos sistemas de saude.
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5 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, o acolhimento € um método desenvolvido para colaborar com a
qualificacdo do sistema de salde, permitindo que 0s usuarios recebam um atendimento justo e
integral de carater multidisciplinar e intersetorial. E uma ferramenta que possibilita a0 SUS
implementar seus principios constitucionais.

No entanto, ainda é necessario limitar seu méetodo de desenvolvimento, pois se funcionar
de forma desconectada e pontual, pode ser reduzida a uma atividade de pura triagem e privada
de sua funcdo principal: a humanizacdo. Portanto, se for implementada de forma isolada, seu
objetivo ndo sera alcangado. Mesmo considerando que cada servigo tem sua particularidade e
personalidade, também é necessaria uma certa forma de organizacdo do servi¢o que deve ser
pautada por normas, principalmente como incentivos a educagdo continuada. Os servicos
precisam ser auto organizados para fornecer servicos de acolhimento, e ndo o contrério.

Uma consideracdo para a opinido de profissionais e usuarios € que quando se observa
que existem mais obstaculos para a realizacdo dessa atividade do que seus pontos positivos e
estimulantes, os beneficios dos exercicios de acolhimento acabam ndo sendo relevantes como
deveriam ser. Obviamente, o ambiente desfavoravel e tantos outros pontos apontados na analise
dificultam, mas o comportamento humanizado vai além das atividades cotidianas e deve ser
considerado um fator inerente a préatica profissional. E necessario estudar métodos ou
estratégias para sistematizar o acolhimento das unidades de APS no municipio de Campo
Grande, ou € preciso divulgar a experiéncia positiva dos profissionais na pratica, e se estes
realmente impactam na qualidade do servico e na satisfacdo do usuéario, entender que este é o
toda a organizacgdo de servicos "pecas essenciais”. A cooperagdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional neste cenario de pratica veio justamente para ampliar o acesso e qualificar os
profissionais.

Por meio desta pesquisa, observou-se que as praticas de acolhimento em saude no
municipio tendem a se organizar para atender toda populacdo e ndo para grupos especificos,
sendo que é na APS que se promove 0 encontro do usuario com sua equipe a qual busca a
construgdo de vinculos considerando a possibilidade de realizacdo de uma promocao em saude,
resolutividade e acesso aos servigos de saude.

Embora tenham havido avancos na implantacdo do SUS nos ultimos anos, onde a APS
desempenha um papel importante, ainda existem desafios a serem superados, com foco nas
dificuldades de acesso das pessoas aos servicos de salde. Quanto ao apoio ao usuario, esta
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pesquisa confirma que se por um lado os usuarios buscam resolutamente o atendimento médico,
por outro também existem profissionais de salde que ndo conseguem responder com oS
instrumentos e recursos de trabalho disponiveis e recomendados, o que prova claramente que a
implantacéo do processo de acolhimento € repleta de conflitos e contradicGes.

Em relacéo ao acolhimento e ao trabalho em equipe, as pessoas descobrem quais sao as
ferramentas basicas que as equipes podem usar para atender aos seus usuarios. Além disso,
atendem aos requisitos da ESF, pois representam um caminho para a atencéo integral & saude.
Por fim, é necessario realizar pesquisas sobre a participacao e visdo dos gestores no processo
de acolhimento. Como a gestdo é uma parte importante das operacdes de recepcao, ela pode
ajudar muito a reduzir os fatores que dificultam sua implementacdo. A capacitacdo dos
profissionais e a realizacdo de seminarios de educacdo em salde sobre o acolhimento aos

usuarios também sdo essenciais para o seu efetivo funcionamento.
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