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Resumo objetivou-se verificar a efetividade no acolhimento desenvolvido nas Unidades de Atencao Bésicas
do Parand, cadastradas no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Bésica. O
estudo realizado foi descritivo e quantitativo, a partir do banco de dados fornecido pelo Departamento de
Atencdo Bésica/Ministério da Salde, que continham informagdes de 998 profissionais entrevistados, no
segundo semestre de 2012. Destacou-se que 78,3% dos entrevistados afirmaram que esse processo existe
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e estd implantado na Unidade de Atencao Basica e 51,8% informaram ter recebido capacitagdo para

realizar o acolhimento, sendo que 68,2% realizam o atendimento de acolhimento a demanda espontanea

com avaliagao e classificagao de risco e vulnerabilidade e 74,3% dos enfermeiros estao envolvidos na

atividade do acolhimento. Verificou-se que o acolhimento € uma pratica habitual no processo de trabalho

da Atencao Bésica a Salde no estado do Parand, destacando-se o profissional enfermeiro nesta atividade.

E importante considerar a necessidade de educacao permanente que envolva todos os profissionais da

atencao bdasica com o propdsito de obter resultados mais expressivos, para 0 acesso aos Servicos e a

salde da populagao paranaense.

DESCRITORES: Acolhimento. Atencao basica a salde. Avaliacao de servicos de saude. SUS.

Abstract This study aimed to verify the effectiveness of the embracement of users in the Basic Care

Units in the state of Parand, registered in the National Program for Improving Access and Quality of

Primary Care. The study was descriptive and quantitative, data were provided by the Department of

Primary Care/Ministry of Health, which contained information of 998 professionals interviewed, in

the second half of 2012. This study emphasized that 78.3% of respondents said that this process exists

and is implemented in the primary care unit, and 51.8% reported having received training to carry out

embracement, and 68.2% perform user embracement at spontancous demand with risk assessment and

classification and vulnerability, and 74,3% of nurses are involved in this activity of embracement. The

user embracement is a normal practice in the basic care units of Parana, with the nurse involvement

being highlighted. It is important to consider the need for continuing education involving all primary

care professionals, to improve outcomes for access to services and population healch in Parana.

KEYWORDS: User Embracement; Primary Health Care; Health Services Evaluation. SUS.

Introducgéao

Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) relaciona os principios propostos
para o Sistema Unico de Salde (SUS)
prestados. Sao

atribuidos ao termo humanizacao os seguintes

com 0S  Servigos
aspectos: valorizacao dos sujeitos atuantes no
sistema de saulde, com aproximagao entre usuarios
e profissionais da saulde® 23,

Enquanto diretriz da PNH, o acolhimento possui
pilares como a ética e politica (entre profissional e
paciente) e a reformulagao da gestao da assisténcia,
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com intuito de aperfeicoar os servigcos prestados
no ambito multiprofissional. Com estas acgodes, é
possivel viabilizar e efetivar o acolhimento*®.

Ainda, o acolhimento € um processo que
interage a equipe de saude com o usuario,
possibilitando posturas ativas e resolutivas neste

cenario®

A PNH considera o acolhimento como um
importante mecanismo para a consolidacao de
praticas de cuidado, com respeito e cuidado com
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0 préximo, nao apenas no sentido assistencial, mas
como no aspecto ético, ouvindo a queixa do usuario,
dando o devido encaminhamento e intervencoes de
acordo com a classificacdo de risco? 57,

A fim de qualificar os servicos da Atencao
Basica (AB), o Ministério da Salde (MS) implantou
0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencgao Basica (PMAQ), sendo que o
principal objetivo € ampliar o acesso do usudrio e
melhorar a qualidade da AB prestada no pars®.

Vérios eixos foram avaliados pelo PMAQ
no 1 Ciclo de Avaliacao, e o acolhimento foi
um destes. Neste contexto, as diretrizes do MS
indicam o protocolo que a equipe de salde deve
seguir para escutar o usudrio. Embora essa agao
seja reconhecidamente realizada pela equipe
de Enfermagem, esta € uma agao que pode ser
multiprofissional?.

Tendo em vista a complexidade envolvida
na realizagcdo do acolhimento nos processos de
trabalho da equipe de Enfermagem, este estudo
buscou verificar a efetividade no acolhimento
desenvolvido nas Unidades de Atengdo Basica do
Parand, cadastradas no PMAQ.

Métodos

estudo descritivo e
quantitativo, com dados secundarios fornecidos
pelo Departamento de Atencao Bésica/Ministério
da Saude (DAB/MS), onde foram utilizados os
elementos das questoes relativas ao Acolhimento
a Demanda Espontanea (ADE), os quais foram
obtidos da “Entrevista com o profissional da equipe
de Atencao Bésica — Avaliagao Externa” do 1 Ciclo
do PMAQ, realizada em Unidades de Saude de AB,
distribuidas nos municipios do estado do Parana, no
segundo semestre de 2012.

Trata-se de um

Os dados contidos nesse documento
apresentavam-se em frequéncias e porcentagens de
todas as questoes da Avaliacao Externa.

Resultados

No Parand, 998 profissionais de salude da AB
participaram do 1 Ciclo de Avaliacao Externa do

PMAQ e responderam sobre a caracterizacao do
processo de ADE nos municipios paranaenses em
2012.

Quando os profissionais da salde foram
guestionados sobre a existéncia do ADE, 78,3% dos
entrevistados afirmaram que esse processo existe
e estd implantado na unidade de AB e que 97,6%
dos usudrios que procuram o ADE sao atendidos.
Verificou-se que 71,1% das unidades realizam o
acolhimento no periodo diurno, sendo que 21,7% dos
entrevistados nao souberam ou nao responderam a
esta questao, possivelmente, trata-se da soma das
informacdes entre as unidades de AB que nao tem o
processo de acolhimento implantado (21,%) ou que
o profissional nao soube responder (0,7%) (Tabela
1).

Tabela 1. Processo de acolhimento a demanda espontanea nas
unidades de AB, Parand, 2012

VARIAVEIS N N VARIAVEIS N N

Implantacao do Atendimento
ADE a todos os
usuarios que

procuram ADE

Sim 781 783 Sim 974 976
Nao 214 21,4 Néo 23 23
N/SouN/R 03 0,3 N/S ou N/R 01 0,1
Turno em que Utilizacao de
ocorre o ADE Protocolos
Manha /Tarde 710 711 Sim 417 41,8
Noite 71 72 Nao 351 352

N/SouN/R 217 21,7
Capacitacao

N/SouN/R 230 23,0
Realizacao da

para realizar avaliagao de

ADE com risco no ADE

avaliacao de

risco
SIM 517 518 SIM 691 69,2
NAO 262 263 NAO 88 88

N/SouN/R 219 219 N/SouN/R 219 219

ADE: Acolhimento a Demanda Espontdnea; N/R: ndo respondeu; N/S: ndo
sabe; N.: Niimero da amostra.

As Figura 1 e Tabela 2 evidenciam o
funcionamento das 744 unidades de AB, conforme
o ndmero de dias/semana em que o ADE ocorre nas
mesmas e a atuacao dos diferentes profissionais
que participam do processo nestas unidades.
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Figura 1. Tempo de atuagdo na assisténcia a salde e na gestéo
da equipe gestora nos Municipios de Pequeno Porte da Macrorregiao
Norte do estado do Parand, 2014.
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Tabela 2. Frequéncia de atuacdo dos profissionais frente ao ADE
nas unidades de AB, Parand, 2012

PROFISSIONAL FREQUENCIA (N) (%)
Médico 258 25,9
Enfermeiro 742 74,3
Cirurgiao-dentista 268 26,9
Técnico de Enfermagem 308 309
Auxiliar de Enfermagem 566 56,7
Técnico em Salide Bucal 189 18,9
Auxiliar em Saude Bucal 275 27,6
Agente comunitdrio de salide 382 38,3
Outros 199 19,9

Discussao

O acolhimento possibilita a descentralizacao
do atendimento tornando-o multiprofissional, pois
ainda é pautado na figura do médico. Para Brehmer
e Verdi®, o acolhimento tradicional realizado
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na Unidade de Saulde resume-se em acgdes de
organizagao dos servicos, como a marcagao de
consultas em dias especificos. Contudo, a proposta
do acolhimento vai contra essa I6gica simplista de
organizagao da demanda e impde um novo olhar
para a atuagao profissional nos servicos de saude
buscando a resolutividade qualificada para o usuéario.

As equipes deveriam discutir a acao de cada
profissional no acolhimento, de modo a aumentar
a oferta clinica de intervencoes, de acordo com os
riscos e vulnerabilidades?®.

De acordo com as informagoes indicadas pelos
entrevistados, perceberam-se dificuldades regionais
e/ou locais para a gestao e desenvolvimento da
capacitacao das equipes. Do total dos entrevistados,
51,8% informaram ter recebido capacitacao para
realizar o ADE com avaliacao e classificacao de risco
e vulnerabilidade, no entanto 69,2% realizam estes
processos. Dentre esses dados, chama a atencao
a parcela que informa realizar o acolhimento com
avaliacao e classificacao de risco e vulnerabilidade
sem receber capacitagao para isso, 0 que pode
comprometer a qualificacao da assisténcia.

Desde 2012, a Secretaria do Estado da
Saude do Parana desenvolve praticas de educagao
permanente com profissionais de salde dos
ambitos estadual € municipal, mediante o Programa
de Qualificacdo da Atencao Primdria a Saude
(APSUS), sendo que o produto dessas capacitacoes
deve gerar mudancas no processo de trabalho nas
equipes de Atencao Basica.

Quanto a realizacao de avaliacao de risco
no ADE, € possivel perceber certa incoeréncia nas
informacoes, visto que apenas 41,8% informam a
utilizacao de protocolos, mas 69,2% mencionam
realizar avaliacao de risco no acolhimento,
entretanto, para tal é necessario o estabelecimento
e conhecimento de protocolos de avaliacao.

Neste contexto, Pinheiro e Oliveira'* afirmam
que reconhecer o acolhimento como ferramenta
de intervencdo para atender os principios do
SUS agilizaria o atendimento, diminuindo filas e
realizando a escuta qualificada, além de ampliar a
atuacao multiprofissional, através do Acolhimento
com Classificagdo de Risco (ACCR)*2.

Na maioria das unidades onde ocorreu a
avaliacao, o ADE ocorre 05 vezes por semana, ou

P.206-211 | dezembro 2016

209



210

Zilly A, Calgaro M, Santos MF, Arcoverde MAM, Camargo CRM

seja, de segunda a sexta-feira, e em apenas 05
unidades, o acolhimento ocorre mais de 05 vezes
/semana, isso ocorreu, pois a unidade de AB
funcionava conjuntamente com uma unidade de
pronto atendimento (UPA). Nota-se também que
existem unidades em que o acolhimento sé ocorre
uma vez na semana, geralmente num dia especifico,
conforme agenda da equipe.

Esses resultados reafirmam a necessidade
de mudanga proposta pelo MS, cujas diretrizes
propdem a realizagao do acolhimento pautado em
tudo o que ja foi explicitado aquis.

Os dados indicam que varios profissionais
encontram-se envolvidos no ADE nas unidades de
AB, contudo, houve destaque para os profissionais
da equipe de Enfermagem. Em outra pesquisa que
avaliou o trabalho dos profissionais de salde da AB
no Parand, a equipe de Enfermagem representou
25,6% dentre todos os trabalhadores!. Pelos
dados aqui apresentados, 74,3% dos enfermeiros
estao envolvidos no ADE, além de 30,9% dos
técnicos e 56,7% dos auxiliares de Enfermagem.
Percebe-se que mesmo sendo o ADE uma acao
multiprofissional, a categoria que mais se envolve
nela é a Enfermagem. Todavia fazem-se necessarias
a discussao e a pratica das agdes multiprofissionais
para uma efetiva resolutividade na AB em salde.

Dados estes corroborados por Pissinato e
Mota*3; Lima, Moreira e Jorge 6; Fernandes e Lima??,
Uchoa et al's. Além disso, a atuacdo preponderante
destes profissionais pode estar relacionada ao maior
numero de profissionais que compdem a equipe de
Enfermagem.

As unidades de AB que constituiram o
cenario deste estudo realizam agbes tanto de
carater individual quanto coletivo, com énfase ao
ator da Enfermagem, que, além da assisténcia,
também é responsavel pelo aspecto burocratico do
funcionamento dos programas de satide?.

O acolhimento ndo é um processo isolado
e desenvolvido por um Unico profissional, deve
ser algo organizado e multiprofissional, visando
sempre a qualidade do atendimento de acordo
com 0s principios de universalidade, integralidade
e equidade, fortalecendo assim a assisténcia
prestada’.

Consideracdes finais

O estudo nao foi realizado em todas as UBS
dos municipios do Parand, mas somente naquelas
em que as equipes se habilitaram ao PMAQ, logo,
0s resultados nao devem ser interpretados com
generalizacao.

Para o fortalecimento do SUS, qualificar a AB
tem sido um dos constantes desafios do sistema.
E neste contexto, a avaliacao realizada pelo PMAQ
apresenta-se como um instrumento eficaz para
indicar o quao qualificado o servico esta.

O acolhimento é uma pratica habitual no
processo de trabalho da AB no pafs, no Parana
varios profissionais desenvolvem o acolhimento,
destacando-se o profissional enfermeiro, seguido
dos demais membros da equipe de Enfermagem,
0 que talvez seja o reflexo da atuacao destes
profissionais como elo norteador da AB.

A avaliacao realizada demonstra elementos
interessantes, nem sempre ideais, mas que poderiam
ser aperfeicoados com educacao permanente para
todos os profissionais da AB.

Desta forma, sera possivel melhorar a
qualidade da assisténcia prestada, além de propiciar
a insergdo de mais profissionais para que o0 usuario
receba um servico de exceléncia.
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