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Resumo

Introducgao: O acolhimento € uma pratica presente nas relagdes de cuidado, entre
trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, sendo
um mecanismo de ampliagcéo e facilitacdo do acesso. Objetivos: Compreender, na
percepcao dos enfermeiros que atuam na Atengao Primaria a Saude, como ocorre 0
processo de acolhimento nas Unidades Basicas de Saude da Regido Norte do Distrito
Federal. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de cunho qualitativo,
realizado com 33 enfermeiros. A coleta de dados ocorreu no periodo de 10 de outubro
a 30 de novembro de 2022. Os dados foram analisados por meio da analise de
conteudo de Bardin: pré-analise, exploragao do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagédo. Resultados: Foi possivel encontrar dois nucleos de sentido
que foram divididos em duas categorias: 1- processo de trabalho do enfermeiro no
atendimento a demanda espontanea; e 2-necessidades de aprendizagem na
percepcdo do enfermeiro. Conclusdes: Verificou-se a necessidade de ampla
divulgacdo dos documentos norteadores com as atividades a serem desenvolvidas
pelo enfermeiro do acolhimento, com clareza dos fluxos e dos papéis de cada
profissional, além de ampla capacitagao de todos os profissionais, a fim de que sejam
estabelecidas a organizagéo e a condugao do processo de acolhimento com base nas
necessidades do territério e na organizagdo interna da equipe.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Estratégia Saude da Familia.
Acolhimento. Papel do profissional de Enfermagem. Educagao em Saude.

Abstract

Introduction: Welcoming is a practice present in care relationships, between health
workers and users, in the acts of receiving and listening to people, being a mechanism
for expanding and facilitating access. Objectives: Understand, in the perception of
nurses who work in Primary Health Care, how the reception process occurs in Basic
Health Units in the North Region of the Federal District. Methods: This is a descriptive,
exploratory qualitative study, carried out with 33 nurses. Data collection took place
from October 10 to November 30, 2022. Data were analyzed using Bardin's content
analysis: pre-analysis, material exploration and treatment of results, inference and
interpretation. Results: It was possible to find two core meanings that were divided
into two categories: 1- The nurse's work process in meeting spontaneous demand and
2- Learning needs in the nurse's perception. Conclusions: There was a need for wide
dissemination of guiding documents with the activities to be developed by the reception
nurse, clearly of the flows and roles of each professional, besides wide training of all
professionals, in order to establish the organization and conduct of the reception
process based on the needs of the territory and the internal organization of the team.

Keywords: Primary Health Care. National Health Strategies. User Embracement.
Nurse’s Role. Environmental Health Education.

1. Introdugao

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 pelo Ministério da
Saude, idealizado, inicialmente, como uma ferramenta de extensdo da cobertura
assistencial e, como proposta estruturante na organizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). O PSF — hoje denominado Estratégia Saude da Familia (ESF) — prioriza
as acgdes de protecdo e promocdo a saude dos individuos e da familia, em carater
integral e continuo (BARROS et al., 2018). A Atenc&do Primaria a Saude (APS) lida
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com situagdes e problemas de saude de grande variabilidade, das mais simples até
as mais complexas, as quais exigem diferentes tipos de esforgos e agdes de suas
equipes.

Tal complexidade caracteriza-se pela exigéncia de se considerarem, a todo
tempo e de acordo com cada situagéo, as dimensdes organica, subjetiva e social do
processo saude-doenca-cuidado, para que as agdes de cuidado possam ter
efetividade. Além disso, as equipes da APS estao fortemente expostas a dindmica
cotidiana da vida das pessoas nos territorios. Nesse sentido, a capacidade de acolhida
e escuta das equipes aos pedidos, demandas, necessidades e manifestagdes dos
usuarios no domicilio, nos espacos comunitarios € nas unidades de saude, € um
elemento-chave (BRASIL, 2013).

Enquanto caracteristica do processo de trabalho das equipes da APS,
recomenda-se que o acolhimento esteja presente em todas as relagdes de cuidado,
nos encontros entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar
as pessoas e suas necessidades (BRASIL, 2017). O tema acolhimento surgiu a partir
das discussbes sobre a reorientacdo da atencdo a saude, sendo elemento
fundamental para a reorganizacdo da assisténcia. E um dispositivo que esta inserido
na Politica de Humanizagdo do Ministério da Saude (HumanizaSUS) e que vai além
da recepc¢do ao usuario, pois considera toda a situacdo da ateng¢ao a saude a partir
da entrada deste no sistema SUS (COUTINHO et al., 2015).

A diretriz do acolhimento busca deslocar o eixo central do médico para uma
equipe multiprofissional, a qual se encarrega da escuta qualificada do usuario,
comprometendo-se a resolver a demanda no dia ou pelo menos de forma agendada
conforme a complexidade de cada problema ou ainda referencia-los, estabelecendo
vinculo entre usuarios e profissionais para maior confianga e alcance de um adequado
nivel de resolutividade. Desse modo, transforma a relagdo entre equipe e usuario,
baseando-se em parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania, rompendo
com os paradigmas convencionais prevalecentes de um modelo de gestdo de oferta
historicamente construido (CAMELO et al., 2016).

Dessa forma, o acolhimento garante a acessibilidade do usuario e também a
qualificacdo das relagbes e, nesse processo, em que a escuta qualificada as
necessidades € fundamental, a finalidade ndo € mais a busca pelo atendimento do
“‘médico” e sim, por uma resposta resolutiva as suas demandas, pois no acolhimento,
o foco do trabalho ndo € mais a doenca, mas o usuario/familia, oferecendo uma
assisténcia integral. Desloca-se o eixo da atengdo as doengas para o desafio de
entender o individuo em sua totalidade, englobando todas as suas necessidades,
valorizando suas queixas e fatos (BRASIL, 2013).

Espera-se com este estudo possa contribuir para as discussdes do acolhimento
como dispositivo de reorganizagao do processo de trabalho das equipes, imprimindo
sentidos e perspectivas a ele que sao fundamentais aos sujeitos em acédo que
pretendem constituir novos modos de receber e escutar o usuario na APS.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo € compreender, na percepg¢ao dos
enfermeiros que atuam na APS, como ocorre o processo de acolhimento nas
Unidades Basicas de Saude da Regido Norte do Distrito Federal.
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2. Metodologia

2.1 Caracterizagcao do Estudo

Estudo do tipo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa,
desenvolvido em 16 das 36 UBS, existentes na Regido de Saude Norte do Distrito
Federal.

2.2 Cenario do Estudo/Participantes

As Unidades Basicas de Saude (UBS) pesquisadas comportam em sua
estrutura fisica, entre duas e dez equipes ESF. Foram convidados todos os
enfermeiros que atuam na Atencgéo Primaria a Saude na sala de acolhimento ou nas
equipes de ESF, o que caracteriza a amplitude da pesquisa. Como critério de inclusao
foi considerado: atuar na equipe de Estratégia Saude da Familia no periodo da coleta
de dados; e como critério de exclusdo: estar afastado do servico por motivo de férias,
licenga meédica, ou quaisquer afastamentos legais. A amostra foi ndo probabilistica e
adotou critérios de conveniéncia (VERGARA, 2009). Utilizou-se, como parametro da
saturagao amostral, o esgotamento de novos assuntos no discurso dos respondentes
(FLICK, 2009). A amostra foi composta por 33 enfermeiras (0s).

2.3 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre outubro e novembro de 2022, por meio de
entrevistas gravadas, previamente agendadas, realizadas no setor de trabalho dos
respondentes, com média de duracdo em torno de 15 minutos. Foi utilizado um roteiro
de entrevista semiestruturada com duas questdes abertas, de acordo com os objetivos
do estudo. O questionario contemplou a seguinte pauta: 1- Vocé poderia me contar
como funciona o acolhimento aqui nesta UBS? Como é feito? Por quem é feito?; e 2-
Quais sao as necessidades de aprendizagem para o enfermeiro(a) desenvolver o
acolhimento na APS?. Cada entrevista foi codificada utilizando a denominagao E
(Enfermeiro) seguida do algarismo arabico E1, E2, E3, E4, E5, E6, e assim por diante.

Apds o consentimento do profissional em participar da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi realizada a
entrevista. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, mantendo o
conteudo literal das falas.

2.4 Analise de Dados

Os dados foram trabalhados segundo a analise de conteudo de Bardin (2011).
A analise tematica tem como objetivo verificar hipdteses e/ou interpretar o que esta
por tras de cada conteudo manifesto, pois leva em consideracédo o contexto em que a
situacao analisada esta inserida. Esse processo desdobrou-se em trés etapas: a pre-
analise; a exploragado do material; o tratamento dos dados obtidos e a interpretagao.
Dessa forma, a analise ocorreu de acordo com esses trés polos, para facilitar a
compreensao e a organizagdo dos dados obtidos na entrevista (MINAYO, 2014).
Emergiram dos dialogos duas categorias: 1- processo de trabalho do enfermeiro no
atendimento a demanda espontanea; e 2- necessidades de aprendizagem na
percepcao do enfermeiro.
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2.5 Consideracdes Eticas

Foram respeitados todos os conceitos éticos e de confidencialidade
relacionados as informagdes dos participantes. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal —
CEP/SES/DF e aprovado com Parecer Substanciado n° 5.654.941 CAAE:
61311422.6.0000.5553, de 29 de dezembro de 2021.

3. Resultados e Discussao

Respondeu a pesquisa um total de 33 enfermeiras (os), que atuam no
acolhimento em 16 das 36 Unidades da Regido Norte, sendo 85% do sexo feminino.
A média de idade foi de 42 anos, sendo a idade minima de 24 e a maxima de 65 anos.
A média de tempo de formado foi de 14 anos, a média de trabalho na APS foi de 7
anos, e a média de tempo no acolhimento foi de 2,5 anos. Da analise dos dados
emergiram duas categorias e cinco subcategorias, permitindo fundamentar as
interpretacbes feitas na discussdo e interpreta-las de acordo com a produgio
cientifica.

Na Tabela 1, evidenciam-se os modelos de acolhimento encontrados na APS
da Regiao Norte.
Tabela 1: Categoria 1 — processo de trabalho do enfermeiro no atendimento a
demanda espontanea

Subcategorias Comentarios de Apoio

‘A gente optou por acolhimento unico, onde todas as demandas das
Acolhimento | equipes entram por uma Unica porta. Tem duas enfermeiras fixamente, com
Unico auxilio do técnico de enfermagem. Tanto a classificagdo, quanto o
(ampliado) acolhimento, atendimento, é feito pelo enfermeiro. Pacientes mais graves,
criticos, sdo encaminhados para médico ou para o enfermeiro da unidade
e casos mais simples podem ser solucionados no acolhimento, pelo préprio
enfermeiro classificador”. (E20)

“[...] a gente construiu esse modelo de cada equipe acolher, de cada
enfermeiro fazer o acolhimento do seu paciente. Geralmente o paciente
Acolhimento | que vem, que precisa de acolhimento € aquele que nao esta agendado, é
pela Equipe | o paciente de demanda espontanea, ou o paciente fora de area. Hoje, o
de Referéncia | paciente que chega de fora de area, geralmente é acolhido por mim, os
pacientes de cada area especifica ja sao pacientes que estdo muito bem
vinculados, a maioria, eles ja sabem direitinho, qual a salinha de cada
acolhimento, que tem a sala da equipe, a sala onde ¢ feita a triagem e o
acolhimento. E assim que funciona, para essa sala s6 vém os fora de area
e da equipe que eu estou cobrindo”. (E7)

“‘No momento, o acolhimento é feito de duas maneiras na unidade. O
acolhimento das equipes, feito pelos seus técnicos e ACS, este sendo no
Acolhimento | modelo de Acolhimento por Equipe de referéncia, e o acolhimento feito por

Misto mim, enfermeira, que funciona no modelo, que ao meu ver prejudica a
vinculagdo e tem mais um viés politico para n&o se geraram
queixas/ouvidorias, além do que, temos uma dificuldade de retaguarda
para quem é acolhido pelo enfermeiro e precisaria de um atendimento
médico.” (E3)

Fonte: préprios autores
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Fluxograma - Modalidade de Acolhimento Unico ou Ampliado

Usudrio chega a UBS

Trabalhador o acolhe e 0
encaminha conforme a demanda

[
I Demanda Agendada ou Programada l | Demanda Espontanea |
I |

| l 0 enfermeiro acolhe

Consulta Agendada Carteira de servigos na APS: e estratifica risco
vacina, farmacia, laboratdrio |

Encaminha o usuario | | I

para equipe de Encaminha o usuario | Demanda Aguda | | Demanda N3o-Aguda I
Referéncia para o setor especifico I I

Encaminha o usuario Identifica o enderego
para equipe de do usuario
Retaguarda Assistencial |

I |

Usuadrio da area Usuario fora da area
adscrita da UBS adscrita da UBS

Atendimento/Agendamento Encaminhamento

de consulta pela equipe de responsdvel para UBS de
Referéncia referéncia do usuario

Fonte: préprios autores

A modalidade de acolhimento unico foi a mais encontrada nos processos de
trabalho das Unidades pesquisadas. Nesse modelo, as equipes reservam vagas de
atendimento a demanda espontanea (tanto para médicos quanto para enfermeiros).
Apos o usuario passar pelo acolhimento, o enfermeiro identifica a ESF de referéncia
desse usuario. Caso a equipe do usuario ndo consiga atendé-lo devido ao elevado
numero de demandas, o usuario pode ser atendido por outra equipe, que ndo a sua.
Quanto aos usuarios ndo adscritos, fora de area de abrangéncia da UBS, estes s&o
distribuidos entre as equipes e os profissionais disponiveis no periodo. Quando o
enfermeiro do acolhimento esta em afastamento médico ou previsto (férias, folga de
escala ou abono), os enfermeiros das equipes revezam-se no acolhimento.

O acolhimento é conceituado como uma pratica presente nas relacbes de
cuidado, entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as
pessoas, sendo um mecanismo de ampliacéo e facilitacido do acesso. O acolhimento
permite produzir condicbes de equidade na utilizacdo dos servicos de saude,
desencadeando acgdes e ordenamento da oferta de servigos, otimizando os recursos
existentes para responder as reais necessidades da comunidade (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2017). Entretanto, mais importante do que a definicdo dada a essa agéo ¢é a
forma como ela é realizada. Para sua garantia, € necessario que os servigos de saude
estejam configurados no sentido de atender as necessidades de forma apropriada no
momento da procura do usuario, garantindo que o usuario tenha acesso aos servigos
de saude (NETO et al., 2022).

A modalidade do acolhimento unico, embora fragilize o vinculo da equipe com
0 usuario — por permitir que o paciente da equipe A seja atendido pela equipe B no
momento das urgéncias e emergéncias —, costuma dar melhores respostas aos
guestionamentos enfrentados pela outra modalidade. E também se apresenta como
mais adequada nos cenarios em que nao se conta com cobertura universal, como no
Distrito Federal, onde atualmente ndo ha cobertura de 100% da populacdo
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dependente do Sistema Unico de Saude (SUS) (GDF, 2022). Entende-se como
cobertura ideal, uma equipe ESF urbana responsavel por até 4.000 habitantes e uma
equipe ESF rural responsavel por até 2.750 habitantes (BRASIL, 2019).

A ESF veio como proposta de mudanca ao modelo de atengcdo a saude,
retirando o foco do modelo hospitalar para uma atencdo mais proxima das
comunidades, sendo o acolhimento e o vinculo ferramentas fundamentais para o
estabelecimento da confianga com o usuario. Nesse contexto, a APS tem a importante
atribuicdo de ser a porta de entrada preferencial do sistema de saude, reconhecendo
o conjunto de necessidades e impactando positivamente nas condi¢gdes de saude da
populagéo (GIRAO, FREITAS, 2016).

Fluxograma - Modalidade de Acolhimento por Equipe de Referéncia

Usuario chega a UBS

Trabalhador o acolhe e 0
encaminha conforme a demanda

| Demanda Agendada ou Programada | | Demanda Espontanea |
| ' | | | |
Consulta Agendada Carteira de servicos na APS: Usudrio da area Usuario fora da area
vacina, farmacia, laboratdrio adscrita da UBS adscrita da UBS

Encaminha o usuario | | I
para equipe de Origem Encaminha o usudrio Acolhimento na Acolhimento para usuarios fora de
para o setor especifico Eguipe de origem drea e das equipes que estdo sem

I enfermeiro no periodo

Atendimento/Consulta com l—k—l
meédico ou enfermeiro da equipe
| Demanda Aguda | Demanda Ndo-Aguda

Na auséncia do profissional, Atendimento com
A . ndimen i
encaminha o usuario para “dico da ret ’ Encamlnhamento
: médico da retaguarda r r
equipe de Retaguarda X g esponsavel para
& encaminhamento UBS de referéncia

responsdvel

Fonte: préprios autores

A modalidade de acolhimento pela equipe de referéncia também foi
identificada. Nesse modelo, o enfermeiro de cada equipe realiza a primeira escuta,
atendendo a demanda esponténea do usuario residente na sua area de abrangéncia.
O médico faz a retaguarda para os casos agudos e também atende os usuarios
agendados. Nos casos de pacientes “fora de area”, estes também seréo acolhidos por
um profissional responsavel pelo acolhimento dos usuarios fora de area e daquelas
cujas equipes estdo sem enfermeiros no periodo, seja por afastamento, reunido da
equipe ou visita domiciliar. Se a queixa for considerada aguda, o usuario sera
direcionado para atendimento com um médico da UBS que faz a retaguarda em escala
de revezamento.

Cada modalidade tem suas vantagens e desvantagens, que ndo podem ser
observadas como listas de comparagao, mas serem compreendidas de acordo com a
realidade de cada UBS (GDF, 2022). Ao refletir sobre aspectos que afetam
diretamente o processo de trabalho da unidade — como extensdo territorial,
vulnerabilidade social, absenteismos e déficit de recursos humanos acarretando
sobrecarga de equipes completas ante a realidade das equipes incompletas —, cabe
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considerar, enfim, todos os desafios préprios de uma Estratégia que foi implantada a
partir de um modelo antigo de Atengdo a Saude, quando se optou por receber nas
equipes EsF especialistas (pediatras e ginecologistas) apos passarem por um
treinamento e assumirem como médicos de familia e comunidade, processo esse
conhecido na SES/DF como Converte.

Tal processo consistiu em uma conversao progressiva no Distrito Federal para
o modelo de Estratégia de Saude da Familia, a partir de 2017, em todas as unidades
basicas de saude que, anteriormente a isso, funcionavam com modelo ambulatorial,
contando com meédicos ginecologistas, pediatras e clinicos gerais em suas equipes.
Os enfermeiros eram divididos em especialidades, como saude da mulher, saude do
idoso, hanseniase e tuberculose. Esses mesmos profissionais puderam optar por
permanecer na UBS apds o processo de conversao realizando cursos, contudo a
mudanga de olhar e rotina de trabalho € gradual, sendo necessario que o profissional
entenda o novo modelo de trabalho (GDF, 2017).

Contudo, pensando o acolhimento como ferramenta para ampliacédo e
facilitagado do acesso e estratégia de garantia do direito a saude, entende-se 0 acesso
enquanto direito universal a partir de diferentes dimensdes — politica, econémico-
social, organizacional ou mesmo simbdlica. Em que pese a complexidade das
diferentes dimensdes envolvidas, pode-se afirmar que o acesso tem na dimensao
técnica e organizacional um no critico importante para o fortalecimento da APS.
Assim, o processo de trabalho deve ser discutido entre os membros da equipe,
definindo-se o campo de competéncia de cada profissional (CAMARGO,
CASTANHEIRA, 2020).

Sabe-se que o vinculo é construido por meio da relagdo entre trabalhador de
saude e usuario, objetivando a pratica centrada no sujeito, sendo considerado como
uma tecnologia leve associada a humanizagéo, o qual ndo existe sem que os usuarios
sejam reconhecidos na condig&o de sujeitos. Constitui-se numa ferramenta eficaz na
democratizagdo das praticas de cuidado, favorecendo a negociagdo entre
trabalhadores e usuarios, tornando-os sujeitos autbnomos no tratamento e
corresponsabilizando-os no processo do cuidado, na preveng¢ao das comorbidades e
na promogao da saude (GIRAO, FREITAS, 2016).

3.1 Ha duas modalidades de Acolhimento: unico e pela Equipe de referéncia

A pesquisa evidenciou que cada UBS implementou a modalidade de
acolhimento mais adequada para a realidade local, pois cada unidade possui suas
caracteristicas e singularidades na organizagao do processo de acolhimento. Nessa
Regido de Saude, os gerentes de territorio tiveram a liberdade de escolher a
modalidade mais adequada a realidade do seu servigo. Assim, antes de escolher a
modalidade a ser adotada, os gestores levaram em consideragédo as caracteristicas
peculiares de cada local, como a caracteristica territorial, cobertura de equipe ESF, a
vulnerabilidade social, a estrutura fisica da UBS, dentre outras.

Dessa forma, quando determinada UBS adota uma modalidade de acolhimento
distinta da praticada por outra, ndo é s6 a forma de acolher e atender a demanda
espontanea que difere de uma para outra, é também a forma como as agendas s&o
organizadas, € a forma como se da a experiéncia do cidad&o na unidade (GDF, 2022).
Diferentemente do que ocorre nas unidades de urgéncia/emergéncia (pronto-socorro
dos hospitais e UPA), em que os pacientes s&o triados de acordo com seus quadros

www.periodicoscapes.gov.br 8 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e14690


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Acolhimento a demanda espontanea na ateng¢do primaria: percepgdo dos enfermeiros

clinicos, a APS possui as ferramentas de vinculacéo e de responsabilizagdo que sao
fundamentais no momento da escuta de cada paciente (NETO et al., 2022).

Essas ferramentas de vinculacdo e responsabilizacdo sio utilizadas no
processo de acolher que corrobora o entendimento da dindmica na organizagéo as
demandas de saude, sendo reconhecido como ponto positivo tanto pela gestdo como
para os profissionais atuantes. Para Villani et al., (2017), independentemente da
modalidade escolhida, faz-se necessario manter os principios essenciais, como a
escuta qualificada, a identificacdo das necessidades de saude do usuario, a
elaboragdo de um plano de cuidado, a promogédo do atendimento integro e
humanizado, de forma a proporcionar a vinculacdo da equipe de saude com o usuario.

A Tabela 2, referente a segunda categoria, apresenta aspectos relacionados a
necessidade de aprimoramento dos enfermeiros, bem como a compreensao do
préprio papel enquanto profissional que acolhe e escuta a demanda espontanea.

Tabela 2: Categoria 2 — Necessidades de aprendizagem na percep¢ao do enfermeiro.

Subcategorias Comentarios de apoio

“[...] é importante a capacitagdo dentro do protocolo de atendimento a

demanda esponténea, dos casos cronicos agudizados, ou dos casos
que ndo sao crbnicos, mas que sdo agudizados naquele momento”.
(E9)

Necessidade de
conhecimento
tedrico e pratico
para atender as
demandas

“[...] vocé precisa estar sempre estudando, porque a gente tem que ter
conhecimento dos cadernos, dos protocolos, para que a gente possa
fazer essa classificacdo corretamente. A gente tem que ter
conhecimento das doencgas e de todas as patologias para a gente estar
fazendo essa classificagéo”. (E19)

‘O aprendizado é geral. Porque as demandas sdo de tudo. O
enfermeiro tem que ter um pouco de conhecimento de todas as areas,
e principalmente das portarias, do caderno de ateng¢ao, dos protocolos,
para saber o que ele pode fazer, como ele vai agir naquele momento,
diante daquela situagdo. Entdo é primordial o enfermeiro saber os
protocolos da Secretaria para agir de acordo”. (E31)

Necessidade de
compreender a
gestao do
Acolhimento e
Classificagdo de
Riscona APS e o
papel do
enfermeiro

“Percebo a necessidade de capacitacdo para entender qual tipo de
atendimento compete ao acolhimento ou se s6 devemos realizar a
escuta e a classificagdo. Diferenciar uma demanda aguda de
programada, as vezes o paciente ja tem uma doenga de base e no
momento que busca a UBS esta em uma crise e muitos enfermeiros
tém um pouco dessa dificuldade de separar essa questdo dos casos
que realmente possam ser um caso para um agendamento”. (E4)

“A gente tem uma necessidade de protocolos mais claros, fluxos mais
claros da prépria Secretaria de Saude para ver até aonde nossa
competéncia pode, limite da nossa profissédo, cddigo de ética, saber o
que a gente pode fazer. [...] entdo a gente precisa que esses protocolos
sejam trabalhados e assim, a gente tem uma certa critica a esses
protocolos, a falta de clareza deles”. (E17)

“Eu acho que em primeiro lugar o enfermeiro tem que ser capacitado
para entender realmente qual vai ser o papel desse acolhimento
porque estamos muito centrados na questao da classificacéo de risco,
que é muito diferente do hospital, e a maioria das pessoas, dos
profissionais ndo tem essa capacitacado de entender como realmente
deve ser feito o acolhimento e a classificacdo de risco na atencao
primaria”. (E18)
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3.2 Necessidade de conhecimento teérico e pratico para atender as demandas

Ficou evidenciada a necessidade de aperfeicoamento e qualificagdo das
atividades exercidas pelo enfermeiro no acolhimento a demanda espontanea. Esses
resultados também foram encontrados na pesquisa de Morelato et al., (2021), os quais
confirmam que é necessario o desenvolvimento de competéncias cognitivas,
procedimentais e de natureza ética e social, na perspectiva da multidimensionalidade
e indivisibilidade do ser humano na saude, compativeis com as principais demandas
assistenciais da APS.

Ademais, verificou-se que muitos desses profissionais assumiram essa
atribuicdo sem uma preparagao prévia, corroborando a inseguranga no desempenho
das atividades. Assim, os entrevistados reconhecem a necessidade de capacitagao
no intuito de fortalecer o processo de trabalho e qualificacdo da assisténcia na APS.
Em estudo semelhante, Costa et al., (2018) evidenciaram a importancia de capacitar
os profissionais atuantes no exercicio do acolhimento a fim de prepara-los e torna-los
aptos a atender a comunidade. Além disso, afirmam que a qualificacdo técnica
contribui para a organizag&o do processo de trabalho e promove maior resolutividade
e humanizag¢ao no atendimento.

No discurso dos enfermeiros também foi observada certa insatisfagdo com
alguns fatores que dificultam a escuta na ocasido do acolhimento, como a estrutura
inadequada das UBS, principalmente naquelas que comportam sete, oito e até dez
equipes. Em consonancia com esses achados, pesquisas evidenciaram que fatores
podem interferir e repercutir de forma negativa no acolhimento, como a rotatividade e
quantidade insuficiente de profissionais, infraestrutura inadequada, pouco treinamento
destinado as equipes e caréncia de materiais (FEITOSA et al., 2021; RIBEIRO et al.,
2022).

3.3 Necessidade de compreender a Gestao do Acolhimento e Classificagao de
Risco na APS e o papel do enfermeiro

Os profissionais afirmaram a necessidade de protocolos clinicos e fluxos mais
claros que orientem sobre as competéncias do enfermeiro no acolhimento,
explicitando até onde o enfermeiro pode atuar. Muitos relataram que se sentem
inseguros e despreparados, e que a inexisténcia de orientagdes claras € um obstaculo
para a tomada de decisdo e compromete a resolutividade da assisténcia. Para Ferreira
et al., (2018), o enfermeiro necessita desenvolver varias competéncias, as quais nem
sempre a graduacgao e as especializagdes na area conseguem contemplar.

No entanto, o acolhimento tem seu alicerce cientifico na consulta de
enfermagem, primeira etapa do Processo de Enfermagem (PE), momento em que o
profissional se aproxima do individuo, ouve suas demandas, avalia as condi¢des de
saude biopsicossociais e espirituais e, por fim, planeja o cuidado necessario. Vale
refletir que a insegurancga e o despreparo clinico, identificados como limitagdes desses
profissionais, podem acarretar prejuizos ao processo de acolhimento, pois ha o risco
de o profissional ficar apenas na queixa-conduta, sem a devida reflexdo ampliada da
clinica para o cuidado integral, corroborando a necessidade da capacitacdo em
servico (MORELATO et al., 2021).

De certa forma, a percepg¢éo de alguns respondentes sobre o acolhimento é
ainda pouco abrangente e bastante confundida com o sistema de Triagem Manchester
(STM) ou similares, utilizados nas portas de emergéncias, onde o objetivo é organizar
a demanda de pacientes que procuram o atendimento, identificando as prioridades
clinicas antes da avaliagdo médica. Para Feitosa et al. (2021), a concepgéao errbnea
sobre o acolhimento repercute de modo negativo no desempenho profissional e na
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resolutividade das queixas apresentadas pelos usuarios. Sabe-se que o processo de
acolher vai além da recepcao e do direcionamento do paciente (RIBEIRO et al., 2022).

Assim, a medida que o enfermeiro compreender a abrangéncia do acolhimento
e do seu papel nesse cenario, ele buscara os recursos necessarios para o seu
aperfeigoamento no contexto das suas atividades na APS (FROTA BARROS et al,,
2018). Diante dos discursos, verifica-se a necessidade de capacitagao, de utilizagéo
de protocolos, bem como da retomada dos estudos relacionados a primeira etapa do
processo de enfermagem, momento este em que o enfermeiro utiliza a anamnese e o
exame clinico, imprescindiveis na abordagem desse profissional no acolhimento
(MORELATO et al., 2021).

Cabe também aos gestores o incentivo de momentos para a realizagado de
educacao permanente em saude dos profissionais que compdem as equipes ESF
(envolvendo todas as categorias), quando o objetivo seria a discussdo de um tema ou
protocolo especifico. Como caracteristicas, essas reunides devem ser de curta
duracdo (maximo 30 minutos) e periodicidade (por exemplo, a cada 15 dias). S&o
também de corresponsabilidade dos profissionais integrantes da equipe de saude,
principalmente os profissionais de nivel superior, incentivar a discussdo sobre
protocolos clinicos e fluxos, podendo utilizar um periodo da reunido de equipe para
essa atividade.

Considera-se que a investigacao qualitativa é relevante para aprofundar as
discussbes acerca dessa tematica, tendo em vista que conseguiu-se captar a
percepcao dos proprios enfermeiros sobre o trabalho desenvolvido por eles. Além
disso, este estudo desvelou necessidades de treinamentos, capacitacbes e educagao
continuada n&o apenas sobre as formas de acolhimento a demanda espontanea, mas
também quanto a prépria formacéo dos enfermeiros que atuam na APS.

4. Consideragoes Finais

Verificou-se que o processo de trabalho do acolhimento nas Unidades segue
permeado por desafios e dificuldades. Tais percalgos vao desde a compreensao do
que é acolhimento até o entendimento de como fazer o acolhimento na APS. No
entanto, para além das dificuldades desveladas nas falas dos enfermeiros, percebe-
se que a reorganizacgao do acolhimento a partir da Nota Técnica N° 11/2022 -SES/DF
facilitou o acesso dos usuarios as UBS, modificou o processo de trabalho das equipes,
com melhora da resolutividade e, fortalecimento das relagdes entre equipe ESF e
usuarios.

Diante desse contexto, sugere-se a ampla divulgacdo dos documentos
norteadores das atividades a serem desenvolvidas pelo enfermeiro do acolhimento,
com clareza dos fluxos e dos papeis de cada profissional, ampla capacitacdo dos
profissionais, a fim de que, a condugéo do processo de acolhimento seja com base
nas necessidades do territorio e na organizagao interna da equipe.

Por fim, ressalta-se a importancia de pesquisas futuras, voltadas para os
demais profissionais, envolvendo usuarios e gestores, bem como, com amplitude das
Regides de Saude, no intuito de expandir a discussdo sobre a tematica e analisar,
segundo a percepgao dos diversos atores, as formas de alinhar os discursos.
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