UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

KATHLEEN ESLI BRAGA

O SIGNIFICADO DO ACOLHIMENTO NA PERSPECTIVA DOS TRABALHADORES
DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA

UBERLANDIA/MG
2018



KATHLEEN ESLI BRAGA

O SIGNIFICADO DO ACOLHIMENTO NA PERSPECTIVA DOS TRABALHADORES
DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia
como requisito parcial para a conclusdo do Curso e
obten¢do do titulo de Bacharel e Licenciatura em
Enfermagem.

Orientadora: Prof.? Dra. Patricia Costa dos Santos da
Silva

UBERLANDIA/MG
2018



FOLHA DE APROVACAO

KATHLEEN ESLI BRAGA

SIGNIFICADO DO ACOLHIMENTO NA PERSPECTIVA DOS TRABALHADORES DE
SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Conclusio de Curso aprovado para
conclusdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Uberlandia e obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem, pela banca examinadora formada por:

Uberlandia, 04 de julho de 2018.

Prof®. Dr. Patricia Costa dos Santos da Silva
UFU/MG



Dedico este trabalho a minha mde Kellen
Aos meus avos, Antonio e Luiza

Ao meu padrasto Pimenta

A minha irmd Maria Victéria

A minha amiga Rubianne

Ao meu primo Anderson



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco a Deus, por Tua imensa graca e infinita generosidade,
me concedendo a oportunidade de chegar até aqui. Por tudo que tive a chance de ver, ouvir e
sentir. Pelas vezes que levantei, e por quando cai. Pelas vezes que acertei, e pelos momentos
que falhei. Pelos momentos de diividas e pelos problemas solucionados. Por estar comigo em
todos os momentos, nunca me deixando so. Por ter me ensinado a confiar ainda mais em Seu
amor, me moldar, me capacitar e estar sempre guiando os meus passos. Que me continues
acompanhando nos proximos passos, e que meu futuro seja aquilo que quiseres.

A minha amada mde Kellen Braga, meu maior exemplo de forca, amor, cuidado,
dedicagdo e protecdo. Aos meus queridos avos, por sempre me apoiarem, me acolherem e me
proporcionarem condigoes de continuar meus estudos. Ao meu padrasto, que sempre buscou
me ouvir e me aconselhar nos momentos mais importantes, me auxiliando nas minhas
decisoes. Sem o esforco e empenho constante de cada um de vocés, eu ndo teria alcancado
essa vitoria. Obrigada por ensinaram o caminho do amor ao proximo, do trabalho, da
honestidade, da fé, moldando-me segundo os principios da ética e principalmente de Deus.

A minha princesa Maria Victoria, que mesmo com sua pouca idade, tanto me ensinou
e me fortaleceu em vdrios momentos da minha vida. Com sua docura, amor e
companheirismo.

A minha amiga Rubianne, que tanto me que me deu forcas nos momentos em que e
mais precisava sempre pronta pra me ajudar, ouvir, sorrir e chorar comigo.

Ao meu primo Anderson, por sempre me apoiar, me ajudar, me incentivar a lutar e me
ensinar a nunca desistir.

Ao meu amado Maison, por estar ao meu lado, me encorajar, acreditar em mim e
compartilhar esse momento comigo.

As minhas colegas de faculdade e futuras colegas de profissio, Isabella Pavarine,
Isadora, Jéssica Luisa, Jéssica de Almeida que sempre estiveram ao meu lado e me ajudaram
a chegar aqui. E todos os outros que contribuiram de alguma forma na minha caminhada
durante a faculdade.

A minha orientadora Patricia e co-orientadora Livia por todo apoio, confianca
dedicacdo e paciéncia durante a elaboracdo desse trabalho.

Aos professores e a Universidade Federal de Uberlandia.

Aos amigos e familiares que, embora ndo citados nominalmente, contribuiram para a

realizagdo deste trabalho.



“Confie no Senhor de todo o seu coracdo e ndo se apoie em seu proprio entendimento;

’

reconhega o Senhor em todos os seus caminhos, e Ele endireitard as suas veredas.’

(Provérbios 3:5-6)



RESUMO

A presente pesquisa trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo-
exploratoria, e os dados foram coletados por intermédio das técnicas de entrevista e didrio de
campo, obtidas junto aos trabalhadores da Unidade Basica de Saide da Familia (UBSF)
localizada em um bairro de um municipio do Tridngulo Mineiro. E teve como objetivo
conhecer o significado do acolhimento na perspectiva dos trabalhadores da Unidade Bésica de
Saude da Familia. A partir da andlise dos dados obtidos foram construidas duas unidades
temadticas: visdo fragmentada do acolhimento e visdo holistica. Buscou-se assim representar a
visdo holistica do acolhimento na sua totalidade, e a visdo fragmentada na perspectiva de
alguns trabalhadores, onde cada peca significa uma subcategoria. Depreendendo-se que, a
maioria dos trabalhadores possui um conhecimento fragmentado acerca do significado de
acolhimento, demonstrando dificuldade em reconhecer o acolhimento na sua totalidade.
Sendo que cada categoria compde o acolhimento como um processo constitutivo fundamental
das praticas de producdo e promocao de saude, de forma a possibilitar um cuidado integral e

humanizado.

Palavras-chave: Acolhimento; Trabalhadores de satide; Atencdo Primadria a Satide



ABSTRACT

The present study refers a qualitative, descriptive-exploratory study, and the data were
collected through interviews and field diary, obtained from the workers of the Basic Family
Health Unit (BFHU) located in a district of a municipality of Tridngulo Mineiro. And had as
objective to know the meaning of the reception workers perspective of the Basic Family
Health Unit. From the analysis, two thematic units were constructed: fragmented vision of the
reception and holistic vision. It sought to represent the holistic view of the whole of the
reception, and the fragmented view from the perspective of some workers, where each piece
means a subcategory. What allowed us to conclude that the majority of workers has a
fragmented knowledge about the meaning of reception, demonstrating difficulty in
recognizing the state in its entirety. Being that each category comprises the host as a
constitutive process of production practices and health promotion, in order to provide a full

and humanized care.

Keywords: Reception; Primary Health Care; Humanization



RESUMEN

Se trata de un estudio con un enfoque cualitativo, descriptivo-exploratorio, y los datos fueron
recolectados por medio de técnicas de entrevista y diario de campo, obtenidos a partir de los
trabajadores de la unidad bésica de salud de la familia (UBSF) ubicado en un barrio de un
municipio en el Tridngulo Mineiro. Y tuvo como objetivo conocer el significado de
hospitalidad en la perspectiva de los trabajadores la unidad bdsica de salud de la familia. A
partir del andlisis de los datos obtenidos se construyeron dos unidades temdticas: una vision
fragmentada de la aceptacion y holistico. Por lo tanto buscé representar la vision integral del
estado, en su totalidad, y la visién fragmentada desde la perspectiva de algunos trabajadores,
donde cada pieza significa una subcategoria. L.o que nos ha permitido concluir que la mayoria
de los trabajadores tiene un conocimiento fragmentado sobre el sentido de la hospitalidad,
demostrando la dificultad de reconocer el estado en su totalidad. Siendo que cada categoria
abarca el host como un proceso constituyente de las practicas de produccién y promocion de

la salud, a fin de contar con un completo y cuidado humanizado.

Palabras clave: Acogimiento; Atencion primaria de salud; Humanizacion
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial implora para que suas necessidades sociais obtenham respostas.
Sendo assim, espera-se que os sistemas de atencdo a saide possam ter a capacidade de
resolubilidade (MENDES, 2010). Diante desse cendrio, nota-se que o Brasil tem se
desdobrado na constru¢do de um sistema universal centrado na atenc@o bdasica ou primaria de
saide, a0 mesmo tempo em que muitos outros paises privilegiaram uma atengdo seletiva e
estratégias de financiamento menos equitativas. Essa mudanga gerou uma ampliagdo de
cobertura e com consequéncias positivas em diversos setores (BARRETO et al.,, 2011;
BACKES et al., 2014).

A atencdo primdria a saide (APS) brasileira caracteriza-se por um conjunto de agdes
de sadde, no cendrio individual e coletivo, que envolve a promocao a sadde, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, redu¢do de danos e a manutengdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma aten¢do integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de sadide das coletividades. E
desenvolvida por meio da implementacdo de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territdrios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populacdes (BRASIL, 2011).

Nesse aspecto, a Unidade Bésica de Saide da Familia (UBSF) € vista como uma
ferramenta de expansdo, qualificacdo, consolidacdo, ou seja, reorganizacdo da APS no pais,
por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos do Sistema Unico de Satide (SUS), além de ampliar a
resolutividade e o impacto na situagcdo de saide das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relagdo custo-efetividade (BRASIL, 2011).

Por outro lado, um grande desafio na atualidade é a implementacdo desses principios
na rotina da prestacdo de servicos de saide, o que exige cada vez mais a utilizagdo de
ferramentas e tecnologias que facilitem a identificagdo dos principais problemas de satide de
nossas comunidades e a definicdo de intervencdes eficientes e eficazes (CAMPOS, 2010).

A politica nacional de humaniza¢do (PNH) define humanizacdo como a valorizacdo
dos diferentes sujeitos implicada no processo de producdo de satide: usudrios, trabalhadores e
gestores. Dentre as diretrizes da PNH cabe destacar o acolhimento, definido como a recepg¢ao
do usudrio, desde sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua

queixa, permitindo que ele expresse suas preocupacdes, angustias, €, a0 mesmo tempo,
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colocando os limites necessdrios, garantindo atencao resolutiva e a articulacdo com os outros
servicos de saide para a continuidade da assisténcia, quando necessario. Sendo um dos
aspectos que mais tem se destacado nos servicos de saude € o despreparo dos trabalhadores
para lidar com a dimensao subjetiva que toda pratica de saide necessita (BRASIL, 2006).

Nesse cendrio, pode-se entender o acolhimento como um dispositivo que favorece o
cuidado holistico. Segundo Wanda Aguiar Horta (1979): “A conceituacdo teorica holistica — o
homem € um todo — leva necessariamente a maior humanizacdo, cada resposta do organismo
envolve todos os recursos da pessoa; o todo do individuo reflete-se em cada aspecto do ser, na
saude e na doenga”, ou seja, o acolhimento estd diretamente de acordo com a proposta de
Wanda Horta.

Assim, faz-se necessdria a apropriacdo de teorias para fundamentar o processo
educacional no campo da saide. Sendo, o olhar deste estudo uma anélise da prdxis de uma
equipe multiprofissional no que diz respeito ao acolhimento tendo na abordagem histérico-
cultural uma compreensdo sobre significados que perpassam pelos membros da equipe
multiprofissional, a formacdo das concepc¢des, com base nos estudos de Minayo (MINAYO,
2010).

Nessa perspectiva, torna-se essencial repensar as préticas de satde, principalmente no
que diz respeito ao acolhimento, que deve ser focado na escuta e na responsabilizacdo com o
cuidado. E importante enfatizar que equipamentos e conhecimentos estruturados da clinica e
da epidemiologia também sdo cruciais para a defini¢do do plano de acdo. Portanto, o foco do
trabalho vivo deve ser as relacdes estabelecidas no ato de cuidar que sdo: o vinculo, a escuta,
a comunicacdo e a responsabilizacdo com o cuidado. Os equipamentos € o conhecimento
estruturado devem ser utilizados a partir desta relacdo e ndo o contrdrio como tem sido na
maioria dos casos (BRASIL, 2010).

O enfermeiro como membro da equipe multiprofissional desempenha um importante
papel no cuidado aos usudrios do servico de satde, pois participa dos processos de construg¢ao
do conhecimento, no sentido de absorver e apropriar-se das inovagdes, tanto tecnoldgicas,
como humanisticas, de forma organizada, para que possa desenvolver um trabalho vivo que
prioriza as relagdes estabelecidas no ato de cuidar (BRASIL, 2010).

No contexto atual de saide encontram-se os usudrios, buscando a aten¢do de modo
resolutivo, e ainda os profissionais de sadde, que ndo conseguem responder com os
instrumentos e recursos de trabalho disponiveis. Deixando evidente a necessidade de
qualificar os trabalhadores de modo a favorecer o cuidado integral do usudrio (CAMELO, et

al., 2016).
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Para ampliar essa compreensio € necessdrio, que se realizem estudos, que permitam
conhecer as potencialidades e dificuldades da equipe multiprofissional no desenvolvimento e
entendimento do acolhimento, o que propicia a equipe multiprofissional melhor entendimento
das limitagdes, anseios, medos, dificuldades, temores e facilidades.

Sendo assim justifica-se a realizacdo desta pesquisa para compreender sob a
perspectiva do trabalhador de satde o que ele entende por acolhimento nos servicos de saide
para assim propor novas pesquisas que possam desenvolver a¢des na perspectiva da PNH e,
portanto serem implantadas de modo a efetivar o cuidado integral do usuério.

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado: “Acolhimento e
Resolubilidade das Situagdes Vivenciadas pela Estratégia Satide da Familia”. Que surgiu a
partir de uma sugestdo dada pela orientadora frente a afinidade e experi€ncias anteriores com
o tema. A questdo norteadora que levou ao tema foi: Qual a percepcao dos profissionais de
uma Unidade Basica de Saide em relacdo ao acolhimento?

Desta forma o objetivo do presente estudo foi conhecer o significado do acolhimento

na perspectiva dos trabalhadores da Unidade Bésica de Saude da Familia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atenc¢ao Primaria a Satde

Em 1978 surgiu com a Declaracio de Alma-Ata, um dos mais importantes
fundamentos a respeito dos cuidados primdrios em saide. Onde os cuidados primdrios foram
situados como o principal mecanismo do sistema de saide de um pais (WHO, 2008). A
atencdo primdria a saude caracterizada como o alicerce para os demais niveis de atencdo a
saude, responsavel por coordenar e direcionar a aplicacdo de seus respectivos recursos, sendo
eles basicos ou especializados (STARFIELD, 2002).

O termo referente a APS, no Brasil, é a Atencdao Basica (AB). Onde estes se
relacionam as ideias de acessibilidade, vinculacdo e responsabilizacdo, integralidade,
resolutividade e principal responsdvel administracdo e gestdo do cuidado (BRASIL, 2011).

Segundo Lima (2011) quando os sistemas de saide de um pais encontram-se
estruturados com o ideal da APS, estes denotam maiores desempenhos, devidos
principalmente aos seus principios e a propria logistica e aperfeicoamento dos recursos. Além
do fato de apontarem altos resultados em indicadores de satde, como por exemplo,
diminuicdo da taxa de mortalidade e das internacdes, reducdo dos custos da atencdo e

atendimentos de urgéncia e maior acesso aos servicos de saide (MENDES, 2013).

2.2 Acolhimento

O acolhimento surgiu a partir das discussdes sobre a reorientagdo da atencdo a saude,
sendo instrumento indispensdvel para a reorganizacao da assisténcia nos servicos de saude,
orientando a reformulacdo do modelo tecno-assistencial. Encontra-se inserido na Politica de
Humanizacdo do Ministério da Saude (HumanizaSUS), e que vai além da recep¢cdo ao
usudrio, considerando toda a situagdo da aten¢do a partir de sua entrada no sistema de sadde.
Acolher significa humanizar a assisténcia (HENNINGTON, 2005).

O acolhimento possibilita uma anélise acerca dos processos de trabalho em sauide, pois
estabelece uma relacdo de vinculo entre o usudrio e o profissional ou a equipe, estando
diretamente orientado pelos principios do SUS (BRASIL, 2010), podendo atender as
demandas dos usudrios e estabelecer relacdo com os outros servicos de saide, de maneira

regionalizada e hierarquizada.
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O acolhimento tem como objetivo facilitar, estimular e organizar o trabalho de forma a
auxiliar os profissionais a alcancarem os objetivos dos programas, a melhorarem o trabalho e
executarem o atendimento adequadamente, garantindo assim a resolutividade dos problemas
(CARDOSO, 2009).

O acolhimento € identificado como uma diretriz fundamental do modelo assistencial
estabelecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com o intuito de assegurar nio apenas a
acessibilidade universal, mas também a qualificagdo das relacdes, na qual escuta e atengao as
necessidades dos usudrios sdo indispensdveis ao processo para que o servico ofereca uma

resposta resolutiva as demandas destes usudrios (BREHMER; VERDI, 2010).

2.3 Humanizacao

A humanizagdo surge inserida no SUS. Os principios do SUS foram influenciados por
ideias humanistas: universalidade, integralidade, equidade e participagdo social.
Caracterizando assim a humanizacdo em qualquer concepcdo, em qualquer nivel de atencdo
ou gestdo. Tal carater faz do SUS, atualmente, o principal sistema de inclusdo social deste
pais (BRASIL, 2004).

Muitas foram as estratégias impelidas pelo Ministério da Saide (MS) a fim de
regulamentar os conhecimentos as novas propostas de estruturacdo da ateng¢do primdria.
Dentre elas, ressalta-se a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH). Esta politica atua a partir
de orientacdes éticas, clinicas e politicas, que se descrevem em determinados arranjos de
trabalho, como, por exemplo, o acolhimento (BRASIL, 2006).

A humanizacgdo se alicerca no respeito e valorizacdo da pessoa humana, e é concebida
por um método que visa a mudanga da cultura institucional, por meio da construcdo coletiva
de deveres €ticos e de recursos para as agdes de atencdo a satde e de gestdo dos servigcos
(RIOS, 2009).

O processo de humanizacdo busca assumir o campo das subjetividades como
competéncia primordial para uma melhor compreensdo e identificacio dos problemas, e
assim, para a busca compartilhada de solu¢des. E caracterizado por valores como, a
participacdo, autonomia, responsabilidade e atitude soliddria que proporciona, ao final, em

maior qualidade na aten¢do e melhores condi¢des de trabalho (RIOS, 2009).
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3 JUSTIFICATIVA

A atencdo primdria a saide trata-se da porta de entrada do usudrio ao sistema de
saude, sendo que o acolhimento representa um grande desafio para os trabalhadores, pois a
escuta ativa, a humanizac¢do do atendimento devem permear as agdes destes trabalhadores.
Nesse contexto, conhecer o significado do acolhimento e a resolubilidade deste pode auxiliar
no planejamento da assisténcia e suscitar beneficios aos usudrios do servico de saude,
constituindo, portanto, um tépico de interesse para a enfermagem.

Considerando-se que a natureza do cuidado de enfermagem pressupde conceber a
pessoa para além da dimensao bioldgica, o enfermeiro, no desenvolvimento do gerenciamento
da assisténcia, deve atuar como um elo entre o usudrio, a equipe multiprofissional e os
familiares. O que acaba por permitir o direito de acesso aos servigcos, a escuta ativa, a
integralidade, com o intuito de acolher as necessidades e expectativas das pessoas, bem como
de tornar a assisténcia mais humanizada.

Nesse sentido, compreender o significado do acolhimento da pessoa pelos
trabalhadores pode favorecer uma melhor reflexdo sobre a prética profissional, fornecendo
subsidios para o gerenciamento da assisténcia, considerando-se que a resolubilidade da
assisténcia produz grande economia, e ainda promove a saide da populagcdo de forma integral

e humanizada.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

20

Conhecer o significado do acolhimento na perspectiva dos trabalhadores de sadde.

4.2 Objetivos Especificos

e Descrever o contexto da pesquisa,

trabalhadores da UBSF;

as caracteristicas sociodemograficas dos

e Analisar o conhecimento dos trabalhadores da UBSF em relagc@o ao acolhimento.
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5S METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

A presente investigacdo trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo
descritivo-exploratdria, e os dados serdo coletados por intermédio das técnicas de entrevista,
didrio de campo e grupo operativo e, obtidas junto aos trabalhadores e usudrios da ESF
localizada em um bairro de um municipio do Triangulo Mineiro.

Esse tipo de abordagem, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos, referentes a grupos particulares, propicia a criacdo de novas abordagens, revisao e
criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo. Desta forma, a pesquisa
qualitativa proporciona um modelo de entendimento profundo de ligacGes entre elementos,
direcionado a compreensdo da manifestacdo do objeto de estudo (MINAYO, 2007)

Os dados foram analisados por meio da Andlise de Contetdo - Modalidade Tematica,
que compreende, cronologicamente, a pré-andlise; a exploracdo do material, o tratamento dos

resultados e, por fim, a interpretag@o dos resultados (MINAYO, 2010).

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude da Familia Canai Il e IV na cidade

de Uberlandia, Minas Gerais.

5.3 Grupo social pesquisado

Os participantes do estudo foram formados pelos trabalhadores da UBSF. Sendo
utilizados como critérios de inclusdo para os trabalhadores ter mais de 18 anos de idade, estar

trabalhando na UBSF e aceitar participar da pesquisa.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas:
A 1% etapa destinada a caracterizagdo dos trabalhadores da UBSF.

A 2% etapa destinada a realizacdo da entrevista.
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5.4.1 Descricao da 1° etapa

Na 1? etapa realizou-se a caracterizagao dos trabalhadores da UBSF. Para a realizacdo
da caracterizacdo das condigdes socioecondmicas dos trabalhadores, foi utilizado um roteiro

previamente elaborado pelos pesquisadores (APENDICE A).

5.4.2 Descricao da 2° etapa

A 2% etapa foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada de profundidade
com questdes norteadoras, também descritas no APENDICE A, sobre o significado do
acolhimento, com registro dos depoimentos, sob o recurso de gravacdo com Smartphone
Samsung Galaxy Gran Prime Duos®, com a finalidade de conhecer o acolhimento na
perspectiva dos trabalhadores da UBSF. Os dados foram transcritos imediatamente apds a
coleta.

Nas transcri¢des e nos resultados apresentados, os participantes do estudo foram
identificados por nomes ficticios (nomes biblicos).

A entrevista foi selecionada como técnica para a coleta de dados, por se tratar de um
método no qual o entrevistador faz questionamentos verbais ao sujeito da pesquisa, sendo
uma das formas de colher informagdes baseadas no discurso livre do entrevistador. No que
tange a forma de obtencdo das falas por meio da entrevista e gravacdo, faz saber que esta
consiste em um meio que clarifica o comportamento de grupos e de individuos (LOBIONDO-

WOOD, 2001; MINAYO, 2010).

5.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio da Andlise de Conteudo - Modalidade Tematica, que
compreende, cronologicamente, a pré-andlise; a exploracdo do material, o tratamento dos
resultados e, por fim, a interpretacdo dos resultados (MINAYO, 2010).

A etapa da pré-andlise é compreendida por uma leitura obstinada e até mesmo exaustiva,
composta por formulagdo ou mesmo reformulacdo das hipdteses e pressupostos. Este tipo de
leitura exige do pesquisador o contato direto e enfatico com o material de campo, em que
pode surgir a relac@o entre as hipdteses ou pressupostos iniciais, as hipoteses decorrentes e as

teorias relacionadas ao tema (MINAYO, 2007).
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Durante a etapa da exploragdo do material, o investigador deve procurar por categorias,
que sdo expressdes ou vocdbulos relevantes em funcdo das quais o conteido de um discurso
serd organizado (MINAYO, 2007).

Finalmente, o pesquisador realiza a classificacdo e a associa¢do dos dados, escolhendo as
categorias tedricas, responsdveis pela caracterizacdo do tema. E, a partir dai, se € possivel
sugerir implicacdes e proceder com as interpretacdes (MINAYO, 2007).

Portanto, a partir da andlise do contetido é possivel se encontrar respostas para as questoes
formuladas e confirmar ou ndo as afirmacdes estabelecidas antes do trabalho de investigacao
(hipoteses). Além de permitir descobrir acerca do que estd por trds dos contetidos manifestos,

indo além das aparéncias do que estd sendo comunicado (MINAYO, 2010).

5.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia, com o ndmero do parecer de aprovacdo 1.881.199 (ANEXO I). Serdo obedecidos
0s seguintes principios:

- Solicitagao de autorizagdo prévia a Secretaria Municipal de Saude para realizagdo do estudo
(ANEXO ID).

- Aos participantes da pesquisa, serd solicitada a concordancia por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO III), sendo garantido o anonimato e o direito de
desisténcia em qualquer fase da mesma.

Os participantes do estudo foram orientados sobre esta pesquisa e seu objetivo, € a
seguir assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E ainda foram oferecidas as
informacdes pertinentes e relacionadas ao sigilo das informacdes obtidas, com possibilidade
de futuras publicagdes cientificas, sem nenhum dado que os identifique. Foram utilizados
nomes ficticios com a finalidade de preservar o anonimato e a identidade dos participantes.
Somente apds a anuéncia do entrevistado e assinatura do referido termo, conduziu-se a

entrevista.
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6 RESULTADOS

De acordo com os resultados de avaliacio socioecondmica dentre os 13 (100%)
participantes do estudo todos eram do sexo feminino. Quanto a renda familiar 7 (53,84%)
apresentavam renda familiar de um a um a dois saldrios minimos, 3 (23,07%) possuem renda
familiar maior que trés saldrios minimos 1 (7,69%) declarou uma renda familiar de dois ou
trés salarios minimos e 2 (15,38%) relataram renda mensal familiar de até um salario minimo.
Bem como em relagdo ao nivel de escolaridade em que a maioria realizou o ensino médio
completo 8 (61,53%) e 5 (38,46%) realizaram o ensino superior completo.

Considerando a profissdo e ocupacdo de cada um dos entrevistados dentro da UBSF,
temos 6 (46,15%) agentes comunitdrias de saude, 2 (15,38%) dentistas, 1 (7,69%) servicos
gerais, 1 (7,69%) assistente social, 1 (7,69%) farmacéutica, 1 (7,69%) enfermeira e 1 (7,69%)
técnica de enfermagem.

A andlise dos dados possibilitou a constru¢do de duas unidades temdticas: visdo
fragmentada do acolhimento e visdo holistica. Buscou-se assim representar a visdo holistica
do acolhimento na sua totalidade, e a visdo fragmentada na perspectiva de alguns

trabalhadores, onde cada pega significa uma subcategoria (Figura 1).

Figura 1 — Representacdo das unidades temdticas e suas categorias

UNIDADES TEMATICAS
VISAO HOLISTICA VISAO FRAGMENTADA

Fonte: BRAGA, K. E., SILVA, P. C. S, OLIVEIRA, L. F, 2018.
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6.1 Visao fragmentada do acolhimento

Nesta unidade temadtica, o significado de acolhimento é percebido pelos trabalhadores
de forma humanizada, entretanto, com uma visdo fragmentada, desta forma a unidade

temadtica foi subdividida em quatro categorias, que serdo apresentadas abaixo:

6.1.1 Porta de entrada

Nota-se, por meio dos depoimentos dos entrevistados, que a caracteristica de porta de

entrada do sistema de aten¢do a satide, emerge nas narrativas abaixo:

“[...] o acolhimento ele é a entrada de uma unidade bdsica de saiide, assim como em

qualquer outro lugar que cuida de pessoas.” (Maria/Agente Comunitdria de Saiide)

“O acolhimento refere-se a facilidade do acesso do paciente, primeiro contato a aten¢do

primaria em saude.” (Sara/ Cirurgia Dentista)

Nessa categoria percebe-se pela fala dos trabalhadores que o acolhimento pode ser
compreendido como a porta de entrada, peca essencial quando se compreende o acolhimento
na sua totalidade.

No entanto, ainda podem-se perceber em algumas falas de profissionais, durante a
entrevista, que acreditam que o acolhimento estd relacionado a atividade da triagem, na qual
se seleciona, encaminha, direciona ou passa o usudrio adiante. Como, por exemplo, em um
comentdrio de Sara, que interpretou o acolhimento como uma forma de agilizar o processo de
trabalho e possibilitar o acesso de um maior nimero de usudrios.

Essa percepcdo, por parte dos profissionais, permite um enfraquecimento do sentido

mais amplo do significado do acolhimento.

6.1.2 Busca ativa

A fala a seguir chama a aten¢do para a questdo da busca ativa que é uma peca

complementar do acolhimento na visdo de alguns trabalhadores:
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“Eu entendo que acolhimento na saiide da familia é poder identificar as familias, os
pacientes, identificar a demanda, as necessidades. Muitas vezes nos como profissionais da
saiide, a gente tem a dificuldade de localizar alguns pacientes, algumas familias. Nos como
saude da familia, a gente faz muitas visitas, a gente ndo fica totalmente preso a unidade. |[...]
entdo, ndo so aqui, a gente acolhe a populacdo, mas ndo so com consultas ou marcacdo de

exames, a gente vai atrds desses usudrios.” (Lia/Assistente Social)

O que se depreende desse depoimento é que o acolhimento vai além do vinculo
profissional-usudrio construido no interior do servigo de sadde, transpondo as acdes de saide

para além dos muros da ESF, o que refor¢a esse vinculo com o usudrio.

6.1.3 Escuta terapéutica e vinculo

A escuta terapéutica possibilita a construcdo do vinculo dentro da UBSF, por
proporcionar um momento aonde o usudrio expressa sua queixa e pode ser ouvido, conforme
verbalizado pelos participantes do estudo. Esse aspecto pode ser constatado nas seguintes

falas:

“[...] o acolhimento é vocé ouvir a queixa do usudrio, o que ele veio fazer aqui e ouvir,
ouvir, ouwvir e depois direcionar ele para aquilo que ele veio buscar e tentar direcionar e

ajudar mesmo, né?” (Maria/Agente Comunitdria de Satide)

“[...] é a escuta inicial para poder escutar a pessoa no que ele estd precisando, para depois a
gente direcionar, para drea, assim, pro problema dele, certo, né?” (Rute/Agente Comunitdria

de Saiide)

“Acolhimento é, pra mim, ouvir o paciente, a queixa dele e tentar resolver a situacdo que ele

precisa [...].” (Isabel/ Agente Comunitdria de Satide)

“Eu acho que é inicialmente estabelecer o vinculo, porque acho que com o vinculo a gente
consegue encaminhar melhor o paciente. [...]. Entdo eu acho que quando a gente estabelece
vinculo o paciente passa a confiar na gente e acreditar no que a gente estd falando para ele,

e ele € mais bem atendido.” (Ester/ Agente Comunitdria de Satide)
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“[...] é esse acompanhamento mais de perto do paciente, é como se ele fosse um membro da
)

sua familia, [...]. Pra saber onde a gente pode ajudar ele, eu acho que é isso.’

(Tamara/Farmacéutica)

Nesta categoria, o conceito de acolhimento é percebido pelos trabalhadores como um
espaco para o didlogo, aonde a escuta ativa e o vinculo sdo estabelecidos. Foi possivel notar
durante as falas que para elas o acolhimento apesar de todas as suas dificuldades, se mostra
como um elemento importante e tem contribuido para a organizagdo do processo de trabalho.
E que tem auxiliado a equipe, no processo de construcao de vinculo.

No entanto, quando os profissionais entraram nesse ponto, percebeu-se certa tensao no
sentido em que ainda se encontram falhos no processo de construcdo e estabelecimento de

vinculo.

6.1.4 Identificacdo das reais necessidades ou dos problemas dos usudrios e

resolubilidade

O acolhimento foi percebido como um dispositivo fundamental no processo de

valorizacdo e de identificacdo das necessidades de cada usudrio:

“[...] Que de repente o paciente vem querendo uma consulta, ou querendo falar com a
psicologa, mas quando vocé faz o acolhimento dele, vocé vé o que ele quer, mas ndo é aquilo
que ele precisa, vocé pode ajudar melhor promover ele.” (Maria/ Agente Comunitdria de

Satide)

“Eu acho que o acolhimento é importante porque a gente consegue identificar erro de
medicacdo, hordrio, dose. Principalmente pacientes que tomam vdrios tipos de
medicamentos, tem muito esse tipo de erro, e na maioria das vezes eles nem descrevem se
tomam a medicacdo da maneira correta. Entdo, o acolhimento é importante pra gente poder
passar uma orienta¢do pro paciente e poder acompanhar ele mais de perto, saber como que

esta tomando, sempre ver o que ele esta sentindo, se estd tendo alguma reagdo.’

(Tamara/Farmacéutica)
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“Com o acolhimento identificamos muitas demandas, muitos problemas. Nos como PSF,
somos um trabalho multiprofissional, entdo assim, nos conseguimos identificar muitas

necessidades pelo acolhimento.” (Lia/Assistente Social)

“A importdncia do acolhimento no UBSF para mim significa tudo, porque é aqui que a gente
vai acolher esse cliente, saber o que esse cliente estd precisando, entdo esse é o inicio de todo
o tratamento de todo o conhecimento da vida desse cliente. [...] entdo a gente dd atengdo a
esse cliente, procura saber o porqué que ele veio na unidade e procura resolver da melhor
maneira possivel, aqui ou encaminhando para onde ele pode ser bem atendido.”

(Noemi/Técnica de Enfermagem)

“[..] O paciente quando é acolhido e é bem orientado, vai resolver todos os problemas de

saude, e resolvendo, vai ser um doente a menos [...].”" (Rute/Agente Comunitdria de Saiide)

“[...] é tentar resolver a situagcdo que ele precisa, porque as vezes ele ndo consegue ter a
solucdo aqui, mas, as vezes com uma orientacdo, um encaminhamento, ele consegue

encontrar aquilo que ele precisa.” (Isabel/ Agente Comunitdria de Satide)

No momento do discurso das entrevistadas, notou-se certa indignacdo quando o
usuario € mal entendido e direcionado erroneamente, adiando assim a resolubilidade dos
problemas queixados pelo mesmo. Sendo assim, a partir das falas dessa categoria € possivel
salientar a importancia da identificacdo dos problemas e da resolubilidade para a garantia de

uma referéncia correta a outros servicos possibilitando uma continuidade do cuidado eficaz.

6.2 Visao holistica do acolhimento

Nesta segunda unidade temética o acolhimento é reconhecido como um conjunto de
acoes que buscam valorizar as diferentes dimensdes — bioldgicas, sociais, ambientais,
psicoldgicas, entre outras — que constituem o ser humano, reconhecendo suas caracteristicas e
tratando-as de acordo com suas especificidades. O que acaba por englobar todas as

subcategorias que compde a unidade temética — visdo fragmentada do acolhimento (Figura 1).
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“[...] ndo sé a questdo de doenga, é também uma questdo social, como por exemplo, casos de
mulher e violéncia, que a gente indica pra mediacdo de conflitos e a gente tenta também

amenizar com as institui¢oes que existe no bairro.” (Maria/Agente Comunitdria de Saiide)

“Entdo o paciente esta doente, esta numa situacdo dificil, ele ja é barrado nesse primeiro
atendimento, de qualquer pessoa que estiver aqui dentro; entdo eu acho que todas as pessoas
da unidade tem que ter boa vontade de fazer esse atendimento e ter sequéncia depois com os
profissionais técnicos e graduados, porque se ndo, no meio do processo, se ndo tiver a
continuidade desse acolhimento, ele pode parar, ele pode interromper o tratamento dele, por
ndo sentir acolhido em qualquer das etapas do tratamento”. (Raquel/Agente Comunitdria de

Saiide)

“O acolhimento é tentar entender seu paciente como um todo, ndo so a queixa principal.”

(Débora/Dentista)

Durante a fala de Maria foi possivel observar uma preocupacdo em relacdo ao
acolhimento de uma forma que vai além da dimensao fisica e biolégica, perpassando pela drea
social. Em alguns outros momentos, citou programas sociais existentes, como, por exemplo,
apoio a mulheres que sofreram algum tipo de violéncia domiciliar, nos quais se encontra
inserida e o quanto a existéncia deles € importante para garantia da efetividade do

acolhimento.
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7 DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizagdo dos trabalhadores da UBSF, a partir da andlise do
questiondrio, podemos destacar o processo de feminizagdo que se mostrou intensificado e o
numero de profissionais de nivel fundamental € médio e um menor ndimero de profissionais
de nivel superior. Sendo justificado pela incorporacdo dos Agentes Comunitdrios de Sadde
(ACS), sendo em sua maioria pertencentes ao sexo feminino e em maior quantidade/peso
dentro das unidades. (MARSIGLIA, 2011)

Os resultados do presente estudo permitiram construir duas unidades tematicas, que
estdo em consondncia com as diretrizes nacionais que conceituam o acolhimento, entretanto,
em uma das unidades percebe-se que os profissionais identificam o acolhimento de forma
fragmentada ndo conseguindo compreendé-lo na sua totalidade. A percep¢do de um
acolhimento fragmentado por parte dos trabalhadores pode estar relacionada a sua formacao
profissional e a insuficiente capacitacao do servico (TINTORI et al., 2014).

De acordo com a fala de trabalhadores da UBSF do presente estudo, o acolhimento
significou a facilidade do acesso e o primeiro contato a atencdo primdria a saide. O
acolhimento vem com o intuito de promover uma reorganizac¢do dos servicos de saide a fim
permitir o acesso aos servigos. Acabando por ratificar a atencdo primdria como “porta de
entrada” ao Sistema de Saude e por consequéncia o contato preferencial dos usudrios
(BRASIL, 2010).

A busca ativa foi mencionada por um dos trabalhadores como um importante recurso
do acolhimento utilizado na UBSF. Esta € uma perspectiva esperada quando se descreve as
praticas dos trabalhadores de saide da atencdo bésica, uma vez que € apresentada como um
principio politico e apontada como uma atribuicdo de todos os profissionais da UBSF na
Politica Nacional de Atengdo Béasica (BRASIL, 2012).

A busca ativa € um instrumento importante do Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS), que possibilita ao trabalhador da unidade verificar as auséncias e
presencas dos usudrios, conhecer a realidade, condi¢des de vida e vivéncia, vulnerabilidades,
principalmente quando realizado a visita domiciliar — valendo reforcar que a busca ativa nem
sempre se traduz em visita domiciliar —. Além de garantir uma aproximacao destes usudrios
com os profissionais de saide e permitindo assim maior inclusdo aos servicos de saude,
revertendo a sistematica publica usual de espera pela demanda. (CAMOLESI; TEIXEIRA,
2015)
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Alguns trabalhadores quando abordados sobre o acolhimento, colocam a escuta
terapéutica e vinculo como elementos que descrevem o significado de acolhimento. Referem
ainda que acolhimento é ouvir a queixa e buscar resolver o que o usudrio do servico de saude
precisa. E importante destacar a aproximacio dos trabalhadores com a realidade, ou seja, a
criacdo de vinculo permite conhecer a subjetividade de cada familia, a forma como cada
usudrio lida com a saidde e a doenca e assim como os problemas relacionados a saide podem
interferir na vida de cada pessoa (VIEGAS; PENNA, 2012). Nesse sentido, ter uma equipe
que conheca o usudrio e sua familia e escute a pessoa € imprescindivel.

O acolhimento € compreendido como método de escuta qualificada, de forma a
proporcionar respostas, no entanto, alguns estudos demonstraram que, na pratica, o
acolhimento se restringe a atendimentos pontuais e a acOes de atendimento as urgéncias
(TAKEMOTO; SILVA, 2007; OLIVEIRA; TUNIN; SILVA, 2008; BREHMER; VERDI,
2010). Observa-se, entdo, limitacdo do acesso e atencdo centrada apenas na queixa principal.

A identificacdo das reais necessidades ou dos problemas dos usudrios também foi
reconhecida como um elemento que descreve o significado de acolhimento. Nota-se que os
trabalhadores percebem a relevancia de se acolher com base nessa identificagdo, pois muitas
vezes 0 usudrio busca o servi¢o por outro motivo, que ndo apenas a sua condi¢io patolégica.
Desta forma por meio de uma adequada identificacdo dos problemas pode-se realmente
conseguir a capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia conforme
preconizado pela lei 8.080 (BRASIL, 1990).

Nessa perspectiva € fundamental um envolvimento de uma equipe interdisciplinar de
saude qualificada para aperfeicoar a resolucdo das acdes. Esta nova proposta integradora visa
transformar a 16gica tradicional do sistema de saide representado muitas vezes apenas por
encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncias (CORTES et al., 2015).

No trabalho resolutivo o atendimento acolhedor, mediante responsabilizacdo das
equipes, com atitudes criativas e flexiveis, contribui para a formacao de vinculos interpessoais
e por fim a autonomia no processo de trabalho na atencdo primdria (COSTA et al., 2014).
Nesse sentido entende-se que a identificacdo das reais necessidades do usudrio € fator
essencial na resolubilidade dos problemas de satide.

Por outro lado, a unidade temética, visdao holistica no acolhimento, surge amplamente
dentro do contexto da humanizagdo, que vai de encontro com o referencial tedrico de Wanda
Aguiar Horta (1979) que é uma referéncia cldssica para os profissionais de enfermagem que

por sua vez estd em consonincia com as diretrizes do SUS. Este é permeado desde a
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necessidade de cuidado multiprofissional até a visao integral do individuo, sendo esta dltima
essencial para fundamentar o cuidado humanizado proposto pela PNH (LEMOS et al., 2010).

Alguns estudos apresentam o acolhimento como um aparato de humanizagdo de
grande potencialidade, que atua reduzindo a demanda reprimida, oferecendo maior acesso aos
servicos e responsabilizando toda a equipe pelo cuidado e até mesmo pela satisfacdo do
usudrio. Além de permitir uma mudanca no processo de préticas de saide (TAKEMOTO;
SILVA, 2007; OLIVEIRA; TUNIN; SILVA, 2008).

O acolhimento tem se constituido em um progressivo desafio, repleto de
probleméticas. Em que se torna necessdrio investir em formas de receber as diferentes
individualidades através dos quais os usudrios buscam ajuda (OLIVEIRA, TUNIN E SILVA
2008).

Esse cuidado integral também deve priorizar outras necessidades em saude que
também dizem respeito as caréncias ou vulnerabilidades (PAIM, 2006), cabendo destacar a
importancia do acolhimento nesse processo. Dois fatores relevantes como a grande demanda e
a necessidade de agilidade no atendimento, acabam por fragilizar o atendimento voltado para
a totalidade do individuo, que necessitam ir além da identificacdo de processos
fisiopatoldgicos, e permitir a identificacdo das necessidades implicitas. O que torna necessirio
compreender que a qualidade da assisténcia também se baseia nas relagdes formadas e

estreitadas entre profissionais e usudrios (GUEDES et al., 2013).
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8 CONCLUSAO

A partir dos resultados da pesquisa, conclui-se que, a maioria dos trabalhadores possui
um conhecimento fragmentado acerca do significado de acolhimento, demonstrando
dificuldade em reconhecer o acolhimento na sua totalidade. Sendo que cada categoria compde
o acolhimento como um processo constitutivo fundamental das préticas de produgdo e
promocdo de satde, de forma a possibilitar um cuidado integral e humanizado.

A pesquisa permitiu observar que essa percepcdo fragmentada do significado de
acolhimento relacionou-se a prética de cada trabalhador dentro da UBSF. Os depoimentos
denotaram uma fragilidade acerca do conceito de acolhimento na saude, principalmente
quando considerado um recurso multidisciplinar, uma vez que a realizacdo do acolhimento
ndo deve estar restrita somente a um profissional de sadde. Toda a equipe deve estar
envolvida no processo de acolher, pois todo profissional deve estabelecer uma relacdo com o
usudrio.

O que, por sua vez, mostra a necessidade do fortalecimento da elucidacdo deste
significado e ainda se faz necessério qualificar a maneira de como o acolhimento vem sendo
desenvolvido, pois, se trabalhado de forma desarticulada e isolada, pode ser resumido a uma
mera atividade de triagem e descaracterizado de sua principal fun¢do: a humanizacao.

A visdao holistica de acolhimento estd em consonincia com os principios de
humaniza¢do, onde alguns trabalhadores de saide rompem com os automatismos na
percep¢ao do acolhimento, permitindo, dessa forma, a abertura para a execug¢do de grupos
operativos, no qual o potencial dos trabalhadores e seus movimentos sejam explorados em sua
totalidade, criando préticas para o acolhimento pautado em um modelo holistico, fugindo do
modelo curativista.

Como barreiras para a realizagdo do acolhimento nos servigos, destacaram-se: limites
estruturais, algumas questdes éticas, como falta de privacidade e sigilo nas interacdes
profissional-usudrio; e falta de postura de escuta e comprometimento. O acaba por reprimir o
acolhimento pela auséncia de condi¢des bdsicas de recebimento dos usudrios, desrespeitando
o seu bem privado e as suas individualidades.

Estes obstaculos, em fungdo disso, refletem negativamente tanto para os usudrios, que
ndo recebem um atendimento de real efeito, quanto para os trabalhadores, que ficam
incapazes de atender a todos com o mesmo critério de qualidade. Causando assim insatisfagao
de ambos os atores envolvidos no processo do acolhimento. Os sujeitos envolvidos na pratica

necessitam de respaldo para uma boa atuagao.
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E, por fim, os resultados, demonstraram a necessidade de estudos com novas
abordagens ou estratégias para a sistematizacdo do acolhimento nas unidades de APS. Além
de se buscar difundir as experiéncias positivas na atua¢do dos trabalhadores, e se estas t€ém
realmente repercussdo na qualidade dos servicos de saide e atendimento ao usudrio,

compreendendo que este € instrumento fundamental na organizacdo de todo o servigo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. FATORES SOCIOECONOMICOS

Data da entrevista: / /

Nome do entrevistador:
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Nome do entrevistado:

DN do entrevistado (dia/més/ano):

Sexo do entrevistado:

Masculino (1) Sim (2) Nao

Feminino (1) Sim (2) Nao

Ocupacdo do entrevistado:

Escolaridade do entrevistado (em anos de estudo):

01. Qual o valor da sua renda mensal familiar?

Até um salario minimo (1) Sim (2) Néo

i

De um a dois salarios minimos (1) Sim (2) Nao

Dois ou trés salarios minimos (1) Sim (2) Nao

Maior que trés salarios minimos (1) Sim (2) Nao

02. Recebe algum auxilio do governo?

Bolsa Escola (1) Sim (2) Nao

Bolsa Familia (1) Sim (2) Nao

Bolsa Fome zero (1) Sim (2) Nao

PETI (Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil) (1) Sim (2) Nao
Vale gés (1) Sim (2) Nao

Nio recebe auxilio (1) Sim (2) Néao

2. QUESTOES NORTEADORAS
A. O que é o acolhimento na ESF para vocé?

B. Qual a importincia do acolhimento na ESF para vocé?

100000 bidd

C. Quais as dificuldades que vocé tem enfrentado com o acolhimento na ESF?

N° de Identificacdo do entrevistado:
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Pesquisador: Patricia Costa dos Santos da Silva
Area Tematica:
Versdo: 2
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.881.199

Apresentagdo do Projeto:
Segundo os pesquisadores:

"A presente investigagio trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratoria, e
os dados serdo coletados por infermedio das técnicas de entrevista, diario de campo e grupo operativo e,
obtidas junto aocs trabalhadores e usuarios da Estratégia Salde da Familia (ESF) localizada em um bairro de
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com base nos estudos de Lev Vigotski (Vigotski,

2007). O grupo social pesquisado: os participantes do estudo serdo formados pelos trabalhadores e
usudrios da ESF. Serdo utilizados como critérios de inclusao para os trabalhadores ter mais de 18 anos de
idade, estar trabalhando ha mais de 12 meses na ESF e aceitar participar da pesquisa. Em relagdo aos
usuarios cadastrados na ESF como critérios de inclus@o ter mais de 18 anos de idade, ter recebido
atendimento nos dltimos 60 dias e aceitar participar da pesquisa. Procedimentos para a coleta de dados: a

pesquisa tera trés etapas: Na 17 etapa sera realizada a coleta de dados,
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ANEXO II- SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DE %
SECRETARIA MUNICIPAL DE U B E RLA N D IA
S

AUDE POR UMA CIDADE EDUCADORA

DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “ACOLHIMENTO E RESOLUBILIDADE
DAS SITUACOES VIVENCIADAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA™ serd
avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa e concordar com o parecer ético emitido por
este CEP, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucio CNS
466/12. Esta Instituicio estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessdria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Autorizo as pesquisadoras Patricia Costa dos Santos da Silva; Livia Ferreira Oliveira e
Kathleen Esli Braga a realizarem a etapa de coleta de dados e elaboracdo de um plano de
intervengdo educativa voltada ao acolhimento das pessoas cadastradas na UBSFCanaa 1V,
assim como identificar as potencialidades e dificuldades da equipe multiprofissional no
desenvolvimento do acolhimento e estimular a participa¢do popular na elaboracdo de acdes de
promocao da saude, realizadas junto a esta unidade. E para realizagdo de tais propostas pode
ser utilizada a infraestrutura desta Instituicao.

ANA RITA DE FARIA

Coordenadora da Aten¢do Priméria a Saude
Secretaria Municipal de Saide — PMU

Uberlandia [/
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ANEXO III- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Trabalhador da Estratégia Saide da Familia

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada
“ACOLHIMENTO E RESOLUBILIDADE DAS SITUACOES VIVENCIADAS PELA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Prof?
Patricia Costa dos Santos da Silva, Prof.* Livia Ferreira Oliveira e Kathleen Esli Braga.

Nesta pesquisa iremos analisar o acolhimento e a resolubilidade das situagdes
vivenciadas pelos trabalhadores e usudrios da Estratégia Saide da Familia, além de identificar
as potencialidades e dificuldades na realizacdo do acolhimento. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora Prof.* Patricia Costa dos Santos da Silva
antes do inicio de realizac¢do da pesquisa.

Na sua participacdo vocé responderd um questiondrio e a coleta de dados serd feita por

meio de entrevista gravada. E posteriormente, apds a transcricdo das gravacOes para a
pesquisa as mesmas serdo desgravadas.
Existe o risco de identificagdo do participante da pesquisa, entretanto, serd minimizado por
meio da utilizagdo de cédigo visando preservar o anonimato. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada. Voc€ ndo terd nenhum gasto e
ganho financeiro por participar na pesquisa.

Caso vocé participe, nao serd feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer
desconforto ou risco a sua vida. Como risco e desconforto ocasionado pelo presente estudo
poderdo ocorrer constrangimentos e desconfortos em responder as questdes, por tratar-se de
coleta de dados por meio de entrevista gravada. Os beneficios da pesquisa serdo estimular a
participacdo popular na elaboracdo de agdes de promocdo da saude, com melhorias no
acolhimento, de tal forma que possa favorecer a resolubilidade dos problemas vivenciados
pelos usudrios do SUS.

Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coacdo. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ficard com vocé.

Qualquer duavida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com as
pesquisadoras ou o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos contatos mencionados abaixo. O
CEP € um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ........ de 20.......

Assinatura do pesquisador responsavel

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do voluntério ou seu responsdvel legal Documento de Identidade

Telefone de contato dos pesquisadores:

Patricia Costa dos Santos da Silva (34) 3225-8603
Livia Ferreira Oliveira (34) 3225-8603

Kathleen Esli Braga (34) 3225-8603
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Em caso de divida em relacdo a esse documento, voc€ pode entrar em contato com o Comité de Etica
na Pesquisa com Seres Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n°

2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Mo6nica — Uberldndia -MG, CEP: 38408-100; fone: (34) 3239-
4131.



