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Resumo: Estudo de abordagem qualitativa que objetivou compreender a percepgao do acolhimento pelos
profissionais de uma Unidade de Saude da Familia. Utilizou-se entrevista semiestruturada, identificando-se
quatro nucleos de sentido: "Acolhimento e atributos da Atengdo Primaria a Saude, "Capacitagao sobre
acolhimento”, "Conhecimento e implementacdo do acolhimento" e "Cultura de utilizagdo dos servigos de
saude”. Este dispositivo foi reconhecido conforme Politica Nacional de Humanizagéo e em interface com os
atributos essenciais da Atengdo Primaria a Saude; além de estar relacionado com agdes extramuros,
educacao popular, triagem, espaco fisico e nomeando vaga de agenda. Sugerem-se mudanga na estrutura da
agenda e em agoOes de educagdo permanente, focando no acolhimento e na interprofissionalidade, para

melhoria dos processos de gestao e trabalho em saude.

Palavras-chave: Acolhimento; Atengado Primaria a Saude; Equipe de saude; Estratégia Saude da Familia;
Humanizacéo.

Abstract: This qualitative study aimed to understand the perception of user embracement by professionals at
a Family Health Unit. A semi-structured interview was used, identifying four core meanings: " User
embracement and Primary Health Care Attributes,” "Training on user embracement," "Knowledge and
Implementation of user embracement,” and "Culture of Health Service Utilization." This mechanism was
recognized according to the National Humanization Policy and interconnected with the essential attributes of
Primary Health Care; it is also related to extramural actions, popular education, triage, physical space, and
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scheduling of appointment slots. Changes in the agenda structure and continuing education actions are
suggested, focusing on user embracement and interprofessionality, to improve health management and work
processes.

Keywords: User Embracement; Primary Health Care; Health team; Family Health Strategy; Humanization.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), foi estabelecida em 2003, com o
propdsito de legitimar os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) nas préticas dos
servigcos de saude. Tem como uma de suas diretrizes, o acolhimento, que deve ser
construido coletivamente, reconhecendo as demandas dos usuarios por meio de uma
escuta qualificada (Brasil, 2013). Esta diretriz ndo deve ser reduzida a um espago fisico,
local, hordrio ou praticado por uma categoria profissional especifica, uma vez que se trata
de postura ética. Portanto, deve ser exercida durante todo o tempo de funcionamento dos
servicos de saude e por todos os profissionais de saude, sendo diferenciada de triagem
(Brasil, 2010).

0 acolhimento pode ser classificado como tecnologia leve, visto que busca instituir
relacbes de aproximacgdo entre os profissionais e individuos, de modo humanizado,
oportunizando vinculo e acesso. Sua pratica propde flexibilizagdo de normas e rotinas de
servigo, colocando o usuario no centro do cuidado (Matumoto, 1998). Além disso, ao
valorizar o compromisso dos profissionais, em realizar uma escuta qualificada, amplia a
resolutividade do cuidado e constitui instrumento que qualifica as praticas de producao de
saude no territério (Januario et al., 2023).

Esta pratica deve ser executada pelas equipes, buscando atuar de forma
interprofissional, ou seja, com distintas categorias profissionais, compartilhando saberes
de forma solidaria e reciproca, estabelecendo comunicacao efetiva e trabalhando
integradamente, em prol de um propdsito comum (Fumagalli et al., 2025; Ribeiro et al,
2022). Estratégias como a educacdo interprofissional e as praticas colaborativas,
favorecem o fortalecimento dessa abordagem.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui porta de entrada preferencial do SUS,
tendo como atributos essenciais: atengao ao primeiro contato, relacionado ao acesso do
usuario no servigo e o seu uso a cada demanda; longitudinalidade, que é pressuposta pela
manutencdo da relagdo de cuidado promovendo vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios; integralidade, devendo garantir assisténcia a saude, nos pontos
de atencgéao, conforme as necessidades do usuario; e a coordenagao do cuidado, integrando
todos os servigos relacionados aos cuidados de saude do usuario, independentemente de
onde tenham sido prestados (Starfield, 2002). E como atributos derivados a orientagédo
comunitdria, orientacdo familiar e competéncia cultural (Starfield, 2001).

Por sua vez, a Estratégia Saude da Familia (ESF), é a principal representante da
expansao da APS no pais. A ESF é composta por equipes multiprofissionais, as quais
devem acolher e escutar todos os usuarios que buscam o servigo, promovendo acesso,
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vinculo, corresponsabilizagédo pela atencdo as suas demandas de saude e humanizagéao do
atendimento (Brasil, 2010; Brasil, 2017). Por ser o servico de saude mais préximo do
domicilio dos individuos de um territorio definido, constitui espaco ideal para a
implementagéo do acolhimento.

0 entendimento das fragilidades que interferem na implementacao do acolhimento
em sua esséncia e a compreensdao acerca de sua capacidade de influir na
operacionalizagao dos atributos da APS caracterizam a relevancia social deste estudo.

Este estudo tem como objetivos compreender a percepg¢ao dos profissionais de uma
Unidade de Saude da Familia (USF) sobre o acolhimento, e de que modo o relacionam aos
atributos essenciais da APS.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa e analise de conteudo na
vertente temaética, utilizando-se como referencial teérico Bardin (2020). E oriundo de uma
pesquisa de mestrado profissional, sendo desenvolvido em USF, com quatro equipes, em
um municipio do interior do Estado de Sao Paulo.

Realizou-se entrevista, por meio de roteiro semiestruturado sustentado em
fundamentos tedricos do acolhimento, ESF e APS. O critério de inclusao adotado foi o
tempo de atuacao do profissional na USF, sendo considerado um periodo minimo de seis
meses; enquanto o critério de exclusao foi o profissional sorteado estar em periodo de
férias, licenca-prémio ou afastamento por licenca-saude durante o periodo de coleta de
dados.

Oito participantes de diferentes categorias profissionais (agente comunitario de
saude, auxiliar de enfermagem, auxiliar de saude bucal, cirurgidao dentista, enfermeiro,
farmacéutico, médico e recepcionista), eleitos por sorteio para garantir a participagao de
um representante de cada categoria profissional, foram convidados e aceitaram participar
da pesquisa de forma voluntaria. Disponibilizou-se aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No estudo, os entrevistados foram nomeados
empregando-se a identificagdo P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 e P8.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro a dezembro de 2024, na prépria
USF, em sala reservada, com vistas a assegurar a privacidade dos participantes e o sigilo
das informacdes. As entrevistas foram audio gravadas, e posteriormente transcritas na
integra, constituindo um corpus, o qual passou pelas fases de pré-analise e analise. Na fase
de pré-analise, realizou-se a leitura flutuante do material transcrito, seguindo as regras da
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Na andlise, foram
nomeados quatro nucleos de sentidos, obtidos por meio da codificagdo e de unidades de

n "

registros: “Acolhimento e atributos da Atencdo Primaria a Saude”, “Capacitagao sobre
acolhimento”, “Conhecimento e implementacao do acolhimento” e “Cultura de utilizagao
dos servigcos de saude”. A analise dos dados efetivou-se entre os meses de dezembro de

2024 e margo de 2025.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n°
6.886.727 e CAAE 78805324.2.0000.5498.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ocasido das entrevistas, os participantes tinham entre 28 e 62 anos de idade
(média: 52,2 anos). O tempo de atuacdo dos profissionais na USF variou de 4 a 25 anos
(média: 13,7 anos) e quanto ao nivel de escolaridade, cinco (62,5%) possuiam nivel superior.

Foram identificados quatro nucleos de sentido: "Acolhimento e atributos da APS",
"Capacitacao sobre acolhimento’, "Conhecimento e implementacdo do acolhimento” e
"Cultura de utilizagao dos servigos de saude”. Ponderando a frequéncia, o nucleo de sentido
mais recorrente foi “Conhecimento e implementagdo do acolhimento” (45,3%; 58
respostas), seguidos de “Acolhimento e atributos da APS” (30,5%; 39 respostas), “Cultura
de utilizagdo dos servigos de saude” (14,0%; 18 respostas) e o menos frequente foi

“Capacitagdo sobre acolhimento” (10,2%; 13 respostas).

CONHECIMENTO E IMPLEMENTAGAO DO ACOLHIMENTO

Alguns participantes associaram o acolhimento ao atendimento dos usuarios de
demanda espontanea, interpretando-o como triagem, conforme evidenciado nos seguintes
relatos:

0 acolhimento, eu acho que é a gente conseguir é... absorver aquela demanda que...
ndo ta programada, que é uma demanda que... a gente nao tava prevista. Eu acho
que a gente conseguir lidar com o inesperado (P2).

Ver as queixas do paciente e tentar fazer uma triagem para ver se ha necessidade
dele passar hoje pelo médico ou dali outro dia, conforme a situagdo do paciente
(P1).

Nesta mesma vertente, foi mencionado como vaga de consulta de demanda
espontanea na estrutura da agenda do profissional médico, reafirmando sobre a percepgao
desta diretriz como agao voltada para atendimento dos usuarios, sem agendamento prévio:

Antes eu achava que as vagas ndo eram todas... usadas, as vagas de acolhimento
todas usadas s6 para acolhimento. Principalmente depois de mudanga de
enfermagem eu notei diferenca (P2).

Esta percepgdo pode derivar do fato de o termo “acolhimento”, na USF onde
transcorreu o estudo, estar identificado na agenda dos profissionais para os atendimentos
eventuais. Assim, uma sugestao seria a utilizagdo do termo “demanda espontanea” na
agenda médica, visto que na APS os atendimentos devem estar organizados em demandas
programadas e espontaneas, para nao restringir a amplitude da agao de acolher.

Em consonancia com as falas supracitadas, a literatura indica que o processo de
praticas de producdo de salude que mais se aproximaria do acolhimento, conforme
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preconizado no Brasil, seria a classificagao de risco. No entanto, a classificagao de risco
nao deve ser considerada como a estratégia de acolhimento preconizada pela PNH, por se
caracterizar como uma triagem ou protocolo que prioriza 0 acesso a uma agao de saude
(Giordani et al., 2021).

Ainda, alguns autores consideram que em praticas de producao de saude que se
utilizam de modelo assistencial médico hegemonico, o fluxo de assisténcia aos usuarios
sera voltado para consulta médica (Duarte et al., 2017).

Deste modo, deduz-se que a implantacao da classificagao de risco nos servigcos de
saude nao significa, necessariamente, uma reorganizagao do cuidado centrado no usuario.
Algumas conceituacbes fazem com que sua implementagcdo seja uma triagem e
direcionamento de casos (Melo et al., 2022).

O ato de acolher foi mencionado como procedimento de triagem, em um espacgo
fisico na USF e realizado pelos auxiliares/técnicos de enfermagem:

Acho que os auxiliares de enfermagem mesmo [...] eu penso neles porque eles estdo
ali na maior... como eu posso dizer, € um lugar onde tem mais porta aberta, que os
pacientes ja até sabem, ali bate na porta, fala com eles, eles conseguem fazer essa
triagem do que é importante, do que néo é (P2).

Estudos apontam que o ato de acolher é um processo de trabalho, que nao deve se
restringir a um espaco fisico na unidade de salde, ou ser executado somente por uma
categoria profissional. O acolhimento deve ser praticado em toda situagao de atendimento
do individuo que busca o servico, podendo ser realizado por todos os componentes da
equipe, tanto em praticas individuais quanto coletivas (Matumoto, 1998). Outros autores
reforgam o conceito do acolhimento como uma postura ética, ndo devendo se restringir a
um espaco fisico, a determinada categoria profissional ou a um horario definido, e sim
constituindo uma pratica que deve perpassar todas as fases do processo de trabalho no
servigo de saude (Duarte et al., 2017; Melo et al., 2022).

Notou-se a imputagao da pratica do acolher ao profissional médico, possivelmente
por heranga do modelo biomédico tradicional do sistema de saude:

Tecnicamente, deveria ser o médico. Porque tem varias incisdes no acolhimento
gue o médico sabe direcionar. [...] Entdo o médico estudou e leva aquilo, 6, funciona
desse jeito, eu quero que seja feito desse jeito, para dar uma assessoria melhor para
o... Porque, afinal de contas, quem depois tem de responder, né? Eles falam que nao,
mas é o médico que tem de responder [...] (P5).

E o auxiliar ainda ndo estd muito acostumado a fazer isso, né? Usam muito pouco o
enfermeiro, entao ainda tem...ainda é muito focado na consulta médica. Acha que
consulta médica vai resolver tudo (P8).

Perante as queixas eu comunico a quem deve, qual médico, que que ele acha. Se eu
ver que ha necessidade dele passar hoje pelo médico, ai eu vou atras do médico e
converso com o médico (P1).
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Contrariando essas concepgoes, foi encontrado na literatura, estudo que destaca
que aimplementacao do acolhimento objetiva superar o modelo tradicionalmente centrado
no médico, substituindo-o por uma abordagem centrada no usuario, como protagonista do
seu proprio processo de cuidado (Lopes et al., 2021).

Esta diretriz possui conceito amplo, devendo ser executada por todos os
componentes da equipe da USF, durante todo o turno do trabalho, acolhendo a todos que
buscam o servico. Acolher a demanda espontanea é uma das possibilidades deste
dispositivo, porém ndo deve se restringir somente a esta abordagem, uma vez que o
reducionismo interfere na construcao do vinculo por estimular agdes pontuais.

Algumas falas reportaram este dispositivo como uma oportunidade de humanizar o
atendimento dos usuarios que buscam a USF espontaneamente:

Tem que ter a visdo do funcionario, que ele tem de ajudar outra pessoa, sendo
acolhida. Quando ele chegar a comegcar a ter essa visdo que ele pode ajudar, com
forga, a mae, pai, irmao dele acolhido, a esse paciente que estd, que vocé nédo
conhece, que ndo é nada seu, vai estar acolhido. Vocé vai resolver o problema do
paciente sem medicagdo, sem nada e ser um amigo desse paciente (P5).

As vezes a gente esta andando pela unidade e o paciente aborda e a gente ouve, a
gente tenta ajudar. E... né, o profissional desse setor, eu estou, ah espera ai que eu
vou ver onde estd. S6 ai eu ja também acho que é uma forma de acolhimento. Nao
é... Eu acho que toda hora que vocé ndo ignora o que o paciente esta te falando, é
uma forma de acolhimento (P4).

Em uma pesquisa, que avaliou um servi¢go onde houve implantagao do acolhimento,
os autores identificaram que os profissionais também correlacionaram esta pratica com a
humanizacao do atendimento, uma vez que acolher restabelece a dignidade humana
promovida por meio da escuta e ao demonstrar interesse em resolver as demandas dos
usudrios (Melo et al,, 2022).

0 acolhimento é compreendido como um conjunto de medidas, posturas e atitudes
dos profissionais, tratando-se de um instrumento que estabelece a humanizagcdo do
cuidado e pressupoe respeito e solidariedade (Silva et al., 2018).

Coerente com a abordagem humanizada, alguns profissionais relataram conhecer e
utilizar a escuta ativa na pratica deste dispositivo:

A pratica do acolhimento eu acho que é um momento, assim, de nés escutarmos as
queixas que a populagéo nos traz né?! (P3).

Ai eu vou fazer uma escuta ativa, entdo de certa forma estou acolhendo aquele
paciente (P4).

A partir do momento que eu chego em uma casa, que eu visito uma pessoa, que eu
sento, converso, procuro ouvi-la, né? As suas enfermidades, suas queixas, ou até
mesmo quando a pessoa conta a sua vida, eu ja estou acolhendo essa pessoa, ndo
€? A partir desse momento é o acolhimento (P7).
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O profissional de saude que se dispde a escutar, dar atengao e ter empatia com os
usudrios, pratica uma forma humanizada de atendimento. A escuta pode ser traduzida em
um sentido afetivo, se exercida com atencao e interesse em resolver as demandas dos
usuarios. Assim, a escuta, produzindo uma resposta positiva, que possa suprir a maior parte
das demandas trazidas pelos usuarios, humaniza as praticas de cuidado em saude
(Giordani et al., 2021).

Foiidentificada uma relagao entre o acolhimento e a participagao comunitaria, como
em grupos de atividade fisica, tabagismo e outras agdes coletivas no territorio da USF. Este
achado pode estar relacionado a criagao de vinculo entre equipe e usuarios:

O Programa de Integragdo Comunitaria (PIC/atividades fisicas orientada por um
educador fisico no ambiente externo da USF). E uma atividade fisica, mas é um
acolhimento. O professor estd em contato com as pessoas, né? Vocés quando
fazem os grupos (equipe de satde da familia), vocés fazem o acolhimento ali, né?
Na feliz idade (grupo comunitario). O grupo de tabagismo, eles estdo fazendo o
acolhimento, né? Eu percebo muito nesses grupos que sdo feitos aqui na unidade
(P7).

Esta fala é consonante com a Politica Nacional de Aten¢ao Basica que preconiza que
o cuidado integral a saude da populacgao, deve ocorrer preferencialmente na Unidade Bdsica
de Saude, podendo ser estendido aos domicilios, espagos comunitarios e ambientes
extramuro (Brasil, 2017; Coutinho; Barbieri; Santos, 2015).

Uma parte dos participantes percebeu o acolhimento como espaco para a realizagao
de educacgao em saude:

Explicar, fazer um trabalho de educagao em salde para dizer para as pessoas o0 que
é a saude da familia, como é que ela funciona, qual é a histéria do vinculo, porque
tem que ser com determinada equipe, ndo pode ser com a outra equipe, porque que
ela precisa receber o agente comunitario, e quais sao as pessoas que vao viver no...
nesse meio dela né? Entdo, os membros da equipe (P8).

Porque assim, ai a gente da mais atengdo ainda, por causa que ai vocé tem que
orientar a pessoa sobre o... como funciona o funcionamento da unidade, para qué
que serve[...] qué o médico atende, que muitas vezes um vem e fala assim: eu quero
passar pelo GO. A gente tem que explicar que nao existe ginecologista, que o
médico, o médico que é médico da familia, da familia inteira, o médico atende ela
vai atender ela, a mae dela, o pai dela, como um todo (P1).

Nesta perspectiva, ha na literatura estudo que discorre sobre o acolhimento como
um dos instrumentos mais relevantes na atualidade, para a disseminacao de informacgdes
a populacao (Pereira et al., 2022).

CAPACITAGAO SOBRE ACOLHIMENTO
Neste nucleo de sentido identificou-se que cinco entrevistados participaram de
algum tipo de capacitagao sobre o tema pesquisado.
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Alguns entrevistados mencionaram ser necessaria a qualificagdo dos profissionais
da USF para o aprimoramento da pratica do acolhimento:

Eu acho que é sempre ou participar de cursos ou de conversas é... onde se é
discutido o acolhimento é.... experiéncia com pessoas que ja tém um perfil de
acolhedor né?! Para que possa sensibilizar em todas as pessoas a importancia
dessa escuta do paciente, de entender os problemas que cada um tem no seu dia a
dia (P3).

Ensinar isso para a sua equipe, capacitar o agente comunitario, por exemplo, a
perceber esse tipo de coisa no domicilio e também fazer esse tipo de acolhimento
(P8).

Eu acho que tem necessidade de ter um bom... conversa com o nivel técnico,
orientagdo melhor sobre acolhimento (P5).

Alguns autores corroboram a importancia da capacitacdo dos profissionais, em
virtude de uma formacao voltada para a¢des curativas, demandando treinamento para o
exercicio do acolhimento (Duarte et al., 2017). Outros salientam a importancia da formacgao
voltada para o processo de trabalho interprofissional, com vistas a transformacdes nas
praticas de saude (Figueira et al., 2021).

0 acolhimento preconiza uma transformacao do eixo biomédico para um trabalho
em equipe, em que seus membros de diferentes formagdes, responsabilizam-se pelo
cuidado, buscando atuar de forma interprofissional. Assim, faz-se necessario compartilhar,
de forma horizontal, saberes e experiéncias, no ambiente de trabalho, com o propédsito de
qualificar a assisténcia prestada aos usuarios e suas familias. A acao interprofissional
trata-se de uma abordagem que tem o potencial de favorecer o acolhimento e o alcance
dos atributos da APS.

CULTURA DE UTILIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

Este nucleo de sentido, evidenciou a percepgao dos participantes sobre a cultura de
usuarios em buscar a USF para demandas de urgéncia ou para resolugao imediata de suas
necessidades, aumentando a demanda e, consequentemente, sobrecarregando as vagas
de consulta médica do dia:

Muitas vezes é paciente que ndo gosta de vir na consulta certa, muitas vezes eles
ndo querem ir na UPA, principalmente na minha area. Muitos vém aqui porque nao
tem nem condicgdo de ir na UPA (P1).

Normalmente eles procuram a gente porque querem uma coisa meio que de
imediato, assim. E se a gente tem vaga, a gente consegue ofertar e se a gente
consegue suprir essa necessidade dele (P2).

Em consonancia com as falas acima, uma pesquisa analisou a pratica do
acolhimento em dois servigcos de saude, identificando que os usuarios acessavam a
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unidade espontaneamente, desejando que suas demandas fossem resolvidas de imediato.
Evidenciou-se que a procura aos servigos de saude, no dia, devia-se ao desconhecimento
dos usuarios quanto a dinamica dos servigos (Silva; Romano, 2015).

ACOLHIMENTO E ATRIBUTOS DA APS

Neste estudo, os participantes relacionaram o acolhimento aos atributos essenciais
da APS, como acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao
do cuidado. O atributo mais prevalente foi a longitudinalidade (35,9%); e 0 menos frequente,
o0 acesso de primeiro contato (10,2%).

Com relagdo ao acesso de primeiro contato, os entrevistados identificaram este
dispositivo, como acao capaz de promover acesso, pelo fato deste servico ser a porta de
entrada preferencial do sistema de saude:

Porque esse usudrio precisa da informacao e o acesso as vezes mais facil é pelos
profissionais que estdo na unidade de salde, de onde ele tem que ir, como ele tem
0 acesso, como que ele tem que fazer (P4).

Em consonancia com esta percepcao, autores discorrem que € na ESF que,
geralmente, o usuario tem o primeiro contato com o sistema de saude, além de ser a APS
o cerne da articulagdo com toda a rede de atengdo a saude (Andrade et al., 2017; Figueira
etal, 2021).

Na visdo dos participantes, aimplementacao do acolhimento associou-se ao atributo
longitudinalidade, visto que por meio de um cuidado a longo prazo, torna-se possivel
reconhecer as necessidades dos usuarios:

Porque vocé conhece mais a histdria do paciente, conhece mais... Se ele vir numa
segunda, numa terceira vez, vocé ja vai estar sabendo mais ou menos do que é, do
que se trata, a histéria dele, da familia, o contexto; porque as vezes ele tem uma
gueixa s6, mas se vocé sabe o contexto, vocé vai entender melhor aquela queixa,
entdo sem duvidas (P6).

Entdo, as vezes, é no acolhimento que a gente consegue fazer esse vinculo,
consegue ver a histéria do paciente, consegue entender um pouco daquele contexto
(P2).

Porque eu acho que o paciente que é bem acolhido acaba confiando mais na equipe,
logicamente acaba aderindo melhor a proposta da equipe em relagdo a sauide dele
(P3).

Em revisao de literatura, foi encontrado que quando ha o desenvolvimento de uma
relagao de confianga entre os usuarios e os profissionais de saude, por meio da pratica do
acolhimento, o vinculo e a longitudinalidade sdo estabelecidos (Figueira et al.,, 2021). A
integralidade foi reportada nos depoimentos:
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Porque, a partir do momento do bom acolhimento, de uma boa escuta, vocé
consegue saber o que realmente acontece com o paciente, se o paciente realmente
necessita do servigo, dos profissionais e assim por diante (P3).

Vocé ouvindo, a escuta, te faz entender, porque as vezes ele ndo esta conseguindo
transmitir realmente o que ele quer, mas vocé consegue interpretar ouvindo todo o
contexto, toda a histéria dele (P6).

Neste sentido, foi encontrado em um estudo que identifica a escuta qualificada
como uma das estratégias do acolhimento, sendo considerada um valioso instrumento
para operacionalizagdo da integralidade (Duarte et al., 2017).

Quanto a coordenagao do cuidado, foi mencionado que o acolher promove
fornecimento de informacgdes, condicdo essencial ao alcance deste atributo:

Ah eu gostaria de saber onde é a farmacia do alto custo entdo... Se eu fizer um
acolhimento ali, uma escuta, eu vou conseguir ajuda-lo direcionando para ir na
farmécia fora daqui (P4).

Na pratica do acolhimento faz-se necessario escutar e fornecer as respostas mais
adequadas e oportunas a todos que procuram o servico. Os usudrios e as suas familias
devem ser orientados quanto ao acesso e utilizagao de outros servicos de saude na RAS, a
fim de garantir a continuidade da assisténcia e o alcance da integralidade do cuidado
(Brasil, 2010).

Nesta vertente, alguns entrevistados compreenderam o acolhimento como um
momento para orientar a populacao a respeito da RAS:

Tudo é orientacéo, né? As vezes, o paciente chega aqui, ele ndo sabe como se trata,
ndo sabe como funciona a atengéo secundaria, ndo sabe o que que tem aqui, o que
que ndo é aqui. Isso tudo é orientado no acolhimento (P6).

Entdo, eu acho que...o acolhimento pode fazer também esse trabalho de ensinar
mesmo como usar o SUS, quais sdo os lugares que ele precisa procurar, em que
momentos, e aimportancia que existe dele ndo procurar o médico sé, o atendimento
na verdade, s6 naquela hora que ele tem algum sintoma (P8).

Permeando as falas que tratam do conhecimento e da implementagdo do
acolhimento, os participantes mencionaram caracteristicas desta diretriz, conforme
preconiza a PNH, como humanizagao, identificacao das reais necessidades dos usuarios,
escuta ativa; bem como reportaram aspectos que estdo em desacordo com esta politica,
reconhecendo-a como espaco fisico, triagem, executado por uma categoria profissional
especifica e centrado no médico. Ainda assim, os depoimentos permitiram relacionar o
dispositivo como fator contributivo para o alcance dos atributos essenciais da APS.

CONSIDERAGOES FINAIS
Este estudo revelou uma dissonancia entre o conhecimento tedrico e a
implementagao do acolhimento. Embora a maioria dos participantes tivesse ciéncia do
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conceito do dispositivo, conforme a PNH, mencionando termos como escuta ativa,
humanizacao e vinculo, a sua operacionalizacao se relacionou ao atendimento aos usuarios
gque buscavam o servigo sem agendamento prévio, por meio de uma triagem, realizada em
um determinado espaco fisico e com centralidade nas demandas biomédicas.

Evidenciou-se a percepc¢ao do acolhimento como espaco de educagdo em saude e a
possibilidade de seu desenvolvimento em atividades de participagdo comunitaria
promovidas pelas equipes da USF, achados escassos na literatura cientifica. Ainda, os
resultados apontam a possibilidade de nao utilizar esta diretriz enquanto nomenclatura de
vaga na agenda dos profissionais, com horario pré-estabelecido, para ndo a reduzir a um
procedimento de triagem.

A relagao entre o acolhimento e os atributos essenciais da APS foi reconhecida, na
medida em que para os participantes este dispositivo legitima os principios e diretrizes do
SUS e da RAS, no cenario da ESF, mesmo que a equipe o compreenda, em alguns aspectos,
em desacordo com a PNH.

Em virtude da percepcao das potencialidades da equipe e para aprimorar a
implementacdo do acolhimento no servigo, conforme a PNH, foram propostas oficinas,
abordando as tematicas acolhimento, PNH, interprofissionalidade e atributos da APS.
Busca-se com as capacitacoes, sensibilizar os profissionais a atuarem em equipe, de forma
colaborativa e interprofissional, acolhendo com qualidade os usuarios que acessam o
servico.

A segunda proposta, direcionada a Secretaria de Saude do municipio onde
transcorreu o estudo, trata-se de relatério sugerindo a substituicao do termo “acolhimento”
na estrutura da agenda dos profissionais, por “demanda espontanea”. A nova nomenclatura
remete aos individuos que buscam o servico no dia, visto que na APS os atendimentos
estdo organizados em demandas programada e espontanea, e assim nao reduziria a diretriz
estudada em agao pontual de assisténcia aos usuarios sem agendamento prévio.

Por se tratar de pesquisa com abordagem qualitativa, os resultados encontrados
limitam-se a realidade da USF estudada. Outrossim, acredita-se que este estudo, ao
estimular a compreensao do acolhimento e de sua influéncia no alcance dos atributos da
APS, tenha o potencial de contribuir para a transformacgao das praticas de cuidado.
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