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O PROCESSO DE ACOLHIMENTO DE PACIENTES EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Resumo

Introdugao: A Atencao Basica a Saude é a porta de entrada preferencial do sistema
de saude brasileiro, sendo responsavel por realizar o primeiro atendimento a
populagdo e garantir o acesso aos demais servicos de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nessa perspectiva, é de extrema importancia assegurar o
acolhimento de qualidade dos pacientes nas unidades basicas de saude (UBS),
uma vez que isso pode definir a integralidade e a continuidade da atengao a saude.
Objetivos: Esta pesquisa busca compreender o processo de acolhimento em UBS
do Distrito Federal (DF), visando esclarecer os fatores que levam ao acolhimento
inadequado e auxiliar no aprimoramento de politicas e programas voltados para a
melhoria do acesso a saude. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo realizado
em trés UBS do DF, o qual analisou a perspectiva dos profissionais sobre demanda
espontanea e agendamento, o conhecimento sobre acolhimento, as dificuldades
enfrentadas e possiveis estratégias de aprimoramento. A coleta envolveu analise
documental de 31 entrevistas semiestruturadas segundo a metodologia de conteudo
de Bardin (1977) e Franco (2008), seguido da pré-analise, exploragdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo dos dados. Resultados:
Identificou-se tanto as qualidades e avangos no sistema de saude publico, quanto
as lacunas e obstaculos ainda existentes, uma vez que, apesar de o conceito de
acolhimento ser bem definido e conhecido, sua aplicagao na pratica ndo ¢é ideal ou,
ao menos, satisfatéria. A partir das respostas obtidas, nota-se uma falha na
compreensao desse processo, onde alguns profissionais demonstram desconhecer
quem é responsavel pelo acolhimento e confundem suas etapas com triagem ou
consulta. Esse cenario se soma a falta de clareza dos profissionais sobre como
proceder em caso de auséncia de outro servidor da equipe. Além disso, os
vigilantes tendem a apresentar maior resisténcia no acolhimento, principalmente de
pacientes que ndo sdo da area de abrangéncia da unidade. Conclusées: As
dificuldades identificadas decorrem da falta de um fluxo de servico bem definido e
comunicado, agravada pela limitagdo de profissionais e de infraestrutura, bem como

pela insuficiéncia de capacitagéo continua para toda a equipe. Logo, conclui-se que
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um maior investimento na garantia de equipes completas, bem estruturadas e
melhor capacitadas € essencial para um acesso amplo, facilitado, adequado e

universalizado.
Palavras-chave

Atencao Basica; Atengao Primaria em Saude; Acolhimento; Acesso aos Servigos de

Saude.

THE PATIENT RECEPTION PROCESS IN BASIC HEALTH UNITS OF THE
FEDERAL DISTRICT

Abstract

Introduction: Primary Health Care is the preferred gateway of the Brazilian health
system, responsible for providing the first care to the population and ensuring access
to other services of the Unified Health System (SUS). In this perspective, ensuring
quality patient reception in Basic Health Units (UBS) is extremely important, as it can
define the comprehensiveness and continuity of health care. Objectives: This
research aims to understand the patient reception process in UBS of the Federal
District (DF), seeking to clarify the factors leading to inadequate reception and to
assist in improving policies and programs aimed at enhancing health access.
Methods: This is a qualitative study conducted in three UBS in the DF, analyzing the
professionals' perspective on spontaneous demand and scheduling, knowledge
about reception, difficulties faced, and possible improvement strategies. Data
collection involved documentary analysis and 31 semi-structured interviews analyzed
according to Bardin's (1977) content analysis methodology, followed by pre-analysis,
material exploration, result processing, and data interpretation. Results: Both
strengths and advances in the public health system, as well as gaps and existing
obstacles were identified. Although the concept of reception is well-defined and
known, its practical application is not ideal or, at least, satisfactory. Based on the
responses, there is a failure in understanding this process, where some
professionals are unaware of who is responsible for reception and confuse its stages
with triage or consultation. This scenario is compounded by a lack of clarity among
professionals about how to proceed in the absence of another team member.

Additionally, security guards tend to show greater resistance in reception, especially
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toward patients not from the unit's coverage area. Conclusions: The identified
difficulties stem from the lack of a well-defined and communicated service flow,
aggravated by limitations in staffing and infrastructure, as well as insufficient
continuous training for the entire team. Therefore, it is concluded that greater
investment in ensuring complete, well-structured, and better-trained teams is

essential for broad, facilitated, appropriate, and universal access.
Keywords
Primary Health Care; User Embracement; Health Services Accessibility.

EL PROCESO DE ACOGIDA DE PACIENTES EN UNIDADES BASICAS DE
SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

Resumen

Introduccion: La Atencion Primaria de Salud es la puerta de entrada preferencial
del sistema de salud brasilefio, responsable de brindar la primera atencion a la
poblacién y garantizar el acceso a los demas servicios de salud del Sistema Unico
de Salud (SUS). Desde esta perspectiva, es de suma importancia asegurar una
acogida de calidad a los pacientes en las Unidades Basicas de Salud (UBS), ya que
esto puede definir la integralidad y continuidad de la atencion en salud. Objetivos:
Esta investigacion busca comprender el proceso de acogida en las UBS del Distrito
Federal (DF), con el fin de esclarecer los factores que conducen a una acogida
inadecuada y ayudar en el mejoramiento de politicas y programas dirigidos a la
mejora del acceso a la salud. Métodos: Se trata de un estudio cualitativo realizado
en tres UBS del DF, que analizé la perspectiva de los profesionales sobre la
demanda espontanea y la programacion de citas, el conocimiento sobre la acogida,
las dificultades enfrentadas y las posibles estrategias de mejora. La recoleccién
involucré analisis documental y 31 entrevistas semiestructuradas analizadas segun
la metodologia de analisis de contenido de Bardin (1977), seguida de un preanalisis,
exploracion del material, tratamiento de los resultados obtenidos e interpretacion de
los datos. Resultados: Se identificaron tanto las cualidades y avances en el sistema
de salud publico, como las brechas y obstaculos aun existentes, dado que, a pesar
de que el concepto de acogida esta bien definido y es conocido, su aplicacién

practica no es ideal o, al menos, satisfactoria. A partir de las respuestas obtenidas,
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se observa una falla en la comprensién de este proceso, donde algunos
profesionales demuestran desconocer quién es responsable de la acogida y
confunden sus etapas con triaje o consulta. Este escenario se suma a la falta de
claridad de los profesionales sobre como proceder en caso de ausencia de otro
miembro del equipo. Ademas, los vigilantes tienden a presentar mayor resistencia
en la acogida, principalmente de pacientes que no son del area de cobertura de la
unidad. Conclusiones: Las dificultades identificadas se derivan de la falta de un
fluo de servicio bien definido y comunicado, agravado por la limitacion de
profesionales y de infraestructura, asi como por la insuficiencia de capacitacion
continua para todo el equipo. Por lo tanto, se concluye que una mayor inversion en
garantizar equipos completos, bien estructurados y mejor capacitados es esencial

para un acceso amplio, facilitado, adecuado y universalizado.
Palabras-clave

Atencion Basica; Atenciéon Primaria de Salud; Acogimiento; Accesibilidad a los

Servicios de Salud.
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1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecido pela Constituicdo Federal
de 1988 e garante o atendimento integral a saude da populagdo, uma vez que a
saude é um direito de todos os cidadados brasileiros e um dever do Estado.' Nesse
sentido, tem-se que, no Brasil, 71,5% da populagdo depende do servigo publico

para o atendimento a saude.?

Os servigos de saude sao divididos em diferentes niveis de atengao, sendo
estes primario, secundario e terciario. O primeiro, refere-se a um atendimento mais
descentralizado e proximo a populacdo, ja os demais sdo mais especializados e
com maior densidade tecnolégica. Dessa forma, a ateng&o primaria a saude (APS) é
responsavel pelo acesso da populagdo ao sistema de saude, sendo considerada
como a porta de entrada de grande parte da populagcdo, proporcionando

acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e continuidade ao servigo.?

Assim, a APS, quando eficiente, é capaz de superar as desigualdades do
acesso e da oferta de servigos publicos,* sendo responsavel pelo atendimento de
90% das demandas e/ou doencas de uma populacdo. Para tanto, € necessario
assegurar uma capacitagao continua dos profissionais, visando a qualificagdo de
seus servigos.® Nessa perspectiva, uma boa relacdo médico-paciente colabora para
uma maior adesdao ao acompanhamento e tratamento, uma vez que os pacientes
conseguem sentir confianga para manter consultas de forma frequente visando
monitorar de maneira mais eficaz seu estado de saude, sendo um equilibrio entre

acesso, uso e efetividade.®

No entanto, existem diversos fatores que dificultam a atuacdo da APS e
prejudicam o seu desempenho, como aspectos organizacionais, econémicos,
sociais e epidemioldgicos, além de falhas na comunicagdo entre equipes e,
principalmente, na relagdo entre a demanda espontanea e a agenda programada.’
Dessa forma, faz-se necessario identificar estratégias que visem a organizagao dos
servicos de saude e a compreensao das demandas da comunidade, com o intuito

de conseguir alcangar a plena performance da APS.2

No contexto atual, ha uma busca pela renovagcdo do modelo de atencao a
saude predominante no Brasil por meio da insercdo de novas propostas que

promovam maior qualidade, integralidade, efetividade e humanizagao dos servigos.
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Dentre essas alternativas, o acolhimento € uma das estratégias que objetivam a
melhoria da qualidade da atencdo a saude e o fortalecimento da relagao
trabalhador-usuario, constituindo vinculos humanizados e baseados em empatia.
Além disso, é considerado o elemento central da Politica Nacional de Humanizagéao

(PNH), como meio de aumentar a qualidade dos atendimentos na APS.°

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) foi criada pelo Ministério da
Saude, objetivando melhorar a APS por meio de mudangas nas agdes e na
organizagcdo dos servigcos de saude, humanizando o atendimento e ampliando o
acesso da populagdo aos servigos de saude.'® Desse modo, tem-se o acolhimento
como uma etapa do acesso ao servico de saude, caracterizado por ser 0 processo
de escuta ativa e de resposta as demandas dos pacientes, articulando os niveis da
rede de atencdo e formando um vinculo com o usuario.” Porém, o conceito de
acolhimento ndao deve ser confundido com o de triagem, uma vez que nao esta
associado diretamente ao atendimento médico, mas sim a equipe de saude de
forma geral, tendo como finalidade acolher, receber, reconhecer e resolver as

demandas dos pacientes.

O acolhimento é definido como o momento de admissdo dos pacientes nos
servigcos de saude, em que os profissionais identificam os problemas relatados e
esclarecem as duvidas em relacdo a continuidade do atendimento na unidade
basica de saude. Assim, ele precisa ser humanizado e eficiente para que o sistema
de saude atue de forma satisfatéria, favorecendo uma maior organizagdo, com
reducdo das filas de espera, identificagdo dos grupos prioritarios e o

estabelecimento de uma boa relagao entre a equipe e os pacientes.'

Nao ha uma padronizacdo na forma de realizar o acolhimento, porém existe a
compreensao de que diz respeito a um espaco de cuidado para além da visao
técnica diagndstica.™ Logo, é uma estratégia baseada na construgéo da boa relagéo
trabalhador-usuario, tendo como consequéncia uma maior adesao aos servigos de
saude continuados. Por isso, para analisar essa ferramenta, € essencial avaliar
como é utilizada na pratica, variando em cada unidade de saude, porém seguindo

0s mesmos principios.’™

A diretriz do acolhimento na sociedade é descrita por Vicari' como a forma

mais efetiva de promog¢ao do acesso aos servigos de saude, bem como um recurso
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inigualavel, multifacetado e humanizado. Esse processo garante uma abordagem
mais eficaz dos pacientes, destacando-se idosos dependentes, pacientes em
cuidados paliativos,' gestantes,"” entre outros grupos populacionais prioritarios.
Nessa perspectiva, ao demonstrar uma excelente funcdo estratégica e grande
potencial, faz-se necessaria uma ponderagdo acerca do acolhimento como um

instrumento para avaliar a qualidade dos servigos de satde.™

Desse modo, um acolhimento de qualidade vai além de um numero limitado
de senhas e da triagem para o atendimento médico, englobando uma escuta ativa
com o reconhecimento das vulnerabilidades dos pacientes, seguida de propostas
que visem solucionar suas necessidades.* A pratica de acolher ndo é limitada a um
ambiente, horario ou profissional, sendo uma mudanga comportamental que se
baseia no respeito ao individuo e na construgdo de uma rede de apoio, por meio do
didlogo e da escuta, para satisfazer as demandas do usuario através das redes de
atencdo a saude. Nesse sentido, percebe-se que o conceito de acolhimento é
diferente daquilo que € compreendido pela maioria dos profissionais, ou seja, existe
a percepgao equivocada de que trata-se de uma triagem responsavel por identificar

e direcionar rapidamente o individuo para o médico.®

Portanto, o acolhimento tem como finalidade a escuta qualificada do usuario
e sua familia, a garantia de uma maior cautela no processo de acesso ao sistema
de saude e a organizagdo do atendimento a demanda espontéanea.” Sendo assim,
destaca-se a importancia da empatia por parte dos profissionais da saude para
melhorar a eficiéncia desse processo. Entretanto, o excedente de populagao
adscrita as equipes de saude da familia, a centralizagao no atendimento médico e a
burocratizacdo nesse setor, com horarios restritos e profissionais rigidos, com pouca
habilidade comunicativa, tornam-se empecilhos para a implementagcdo de um

servigco adequado.'®

O contato direto com tais servicos e os relatos dos usuarios, aliados a
evidéncias da literatura, apontaram para uma rotina de desinteresse ou descuido
dos profissionais com o acolhimento no SUS. Esta constatagdao motivou a presente
pesquisa, que se propde a compreender como esse processo se desenvolve nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Federal, analisando seus limites e

possibilidades. Para isso, objetiva identificar e analisar os mecanismos de demanda
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espontanea e agendamento, avaliar o conhecimento dos profissionais, compreender
as dificuldades enfrentadas e identificar estratégias de aprimoramento, visando
esclarecer os fatores que levam ao acolhimento inadequado e contribuir para o

aprimoramento de politicas de acesso a saude.
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2. METODOS

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa que se baseou na descrigédo e
analise do processo de acolhimento dos pacientes em UBS, buscando compreender
como ele é vivenciado na perspectiva dos profissionais que atuam nesses servicos.
A pesquisa foi conduzida de agosto de 2022 até agosto de 2023, envolvendo a
revisdo de fontes bibliograficas documentais e a realizagdo de entrevistas
semiestruturadas.

As entrevistas foram realizadas em trés Unidades Basicas de Saude do DF. A
selecao desses locais baseou-se em critérios de conveniéncia e acessibilidade, com
o intuito de observar a dinamica do acolhimento em diferentes regides
administrativas. A amostra foi constituida por servidores publicos dessas unidades
abrangendo tanto profissionais de saude, como médicos e enfermeiros, quanto
outros funcionarios diretamente envolvidos no primeiro contato com o usuario, tais
como recepcionistas, porteiros e vigilantes. O critério de inclusdo foi ser servidor
efetivo ou comissionado de uma unidade basica de saude do Distrito Federal,
enquanto foram excluidos aqueles servidores com menos de 3 meses de
experiéncia na unidade em questdo ou sem experiéncia prévia em atividades de
acolhimento. A definicdo da amostra se deu por conveniéncia, a partir do contato
estabelecido entre os pesquisadores e profissionais durante a pesquisa de campo,
totalizando 31 participantes.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas
presenciais, conduzidas por estudantes de medicina integrantes da equipe de
pesquisa. O instrumento utilizado foi um roteiro com 20 perguntas, elaborado para
explorar a compreensao dos participantes sobre o processo de acolhimento, suas
formas de operacionalizagao, os elementos facilitadores e/ou obstaculos para a sua
implementagdo. Antes de comecar as entrevistas, todos os participantes foram
formalmente convidados e tiveram os objetivos e procedimentos da pesquisa
explicados. Foi obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
entrevistados, sendo assegurado o carater voluntario e anénimo da participagao,
sem qualquer prejuizo em caso de recusa ou desisténcia. Este trabalho teve a
autorizagcdo dos gerentes das unidades de saudes e foi submetido e aprovado pelos

Comités de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia (CEUB) e da
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Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), atendendo
integralmente as diretrizes éticas nacionais e internacionais.

As respostas foram registradas manualmente em folhas de papel, juntamente
a um sistema de codificacdo alfanumérico para garantir o anonimato dos
participantes. Cada registro foi identificado por um cédigo composto pela letra
correspondente a UBS daquele profissional, seguida de um numero sequencial que
indicava a ordem de participagdo na pesquisa. Apos o registro das 31 entrevistas, o
conjunto do material foi submetido a analise de conteudo qualitativa, conforme os
métodos propostos por Bardin?® e Franco?'. O processo analitico seguiu as etapas
de pré-analise, que envolveu a organizagdo do material e uma leitura flutuante; a
exploracdo do conteudo, com a codificacéo e identificacdo de categorias tematicas
recorrentes; e, por fim, o tratamento dos resultados e sua interpretagao, que buscou
estabelecer uma inter-relagdo sistematica entre as falas dos participantes e o
referencial tedrico sobre acolhimento na Atencdo Primaria a Saude. Os dados
brutos, sob a forma dos registros em papel, serdo armazenados fisicamente em
local seguro e sob a guarda dos pesquisadores responsaveis, com garantia de
confidencialidade, por um periodo de cinco anos.

Em relacdo as contribuicdes, os autores participaram da concepcado e
desenho do estudo, coleta de dados, analise e interpretacado dos dados, redagao do
manuscrito e revisao critica relevante do conteudo. Todos aprovaram a versao final
a ser publicada e assumem a responsabilidade pela integridade do trabalho.
Adicionalmente, declaram nao possuir quaisquer vinculos profissionais ou
hierarquicos com as UBS ou participantes que pudessem influenciar a coleta ou
interpretacdo dos dados, e reafirmam a auséncia de conflitos de interesses de
qualquer natureza que pudessem afetar os resultados ou conclusbes da pesquisa.

Embora ndo haja beneficio direto para os entrevistados, espera-se que os
resultados desta pesquisa contribuam para uma melhor compreensao do processo
de acolhimento e do acesso a saude na Atencao Primaria, identificando os
obstaculos a sua efetividade e fornecendo subsidios para o aprimoramento deste
servico. Esta pesquisa foi redigida em conformidade com as diretrizes e extensdes
relevantes da Rede EQUATOR, seguindo especificamente o guia de relato SRQR
(Standards for Reporting Qualitative Research).?? Esta opgdo metodoldgica visa
assegurar uma descrigdo abrangente, transparente e sistematica de todos os

aspectos da pesquisa qualitativa realizada, garantindo a qualidade do relato e
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possibilitando a avaliagdo critica e a reprodutibilidade do trabalho por outros

pesquisadores da area.
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3. RESULTADOS

Para a realizacdo das entrevistas, foi obtida uma amostra de 45
profissionais. Dentre esses, nove se recusaram a participar e outros cinco
enquadraram-se no critério de exclusdo, ou seja, atuavam na Unidades
Basicas de Saude ha menos de trés meses. Sendo assim, foram realizadas
um total de 31 entrevistas com diversos profissionais das Unidades Basicas
de Saude caracterizados de acordo com os graficos 1, 2 e 3. Foram
entrevistados dez profissionais na UBS A, treze na UBS B e oito na UBS C,
totalizando dois analistas de saude (setor administrativo), seis vigilantes,
nove técnicos(as) de enfermagem, sete enfermeiros(as), quatro médicos(as)

e trés Agentes Comunitarios de Saude - ACS.

Profissionais da UBS A

©® Analistas @ Vigilantes Técnicos de enfermagem
® Enfermeiros ® Médicos

Grafico 1:
Categorias
profissionais dos
entrevistados na

UBS A
Profissionais da UBS B
@ Vigilantes Técnicos de enfermagem @ Enfermeiros
©® Médicos ® ACS
Grafico 2:
Categorias

profissionais dos
entrevistados na
UBS B
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Profissionais da UBS C

@ Vigilantes Técnicos de enfermagem @ Enfermeiros
©® Médicos ACS

Grafico 3:
Categorias
profissionais dos
entrevistados na
UBS C

Com o intuito de organizar a pré-analise dos dados, as respostas dos
entrevistados para cada pergunta foram padronizadas em categorias de
acordo com a similaridade do conteudo. Desta forma, a resposta de um
entrevistado que tenha se encaixado simultaneamente em dois padroes de
respostas, foi contabilizado em ambos os grupos de dados, possibilitando
uma analise concreta ao considerar a frequéncia de respostas que se
enquadram nas categorias identificadas, e ndo a quantidade de
entrevistados. Foi possivel, também, separar as respostas por categoria
profissional. Além disso, foram identificadas estratégias e planos de acao
empregados em cada UBS que demonstram certa eficacia no servigo da
APS.

Graficos de colunas foram criados para ilustrar e facilitar a percepgéao
sobre a diferenca de respostas entre os profissionais das Unidades Basicas.
Nesse sentido, a interpretagdo dos graficos pode ser realizada da seguinte
forma: os padrbes de resposta estdo representados no eixo horizontal e a
frequéncia das respostas obtidas, no eixo vertical, enquanto que a
identificacdo da ocupacgado dos profissionais entrevistados é caracterizada
pelas diferentes cores das colunas.

Para a pergunta de numero 1, “Quem € o profissional ou profissionais
da equipe que realizam o acolhimento?”, os padrdes de resposta
estabelecidos foram “Todos os profissionais da equipe”, “Técnicos de
enfermagem e enfermeiros”, “Agentes Comunitarios de Saude” e “Outros
profissionais”. Dentro da opgao “outros”, estdo incluidos analistas e vigilantes,
tendo em vista que um profissional de cada uma dessas areas se considerou

participante no processo de acolhimento.
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Ao analisar o grafico dos padrées de resposta, &€ possivel perceber
que 24 profissionais apresentam uma visao técnica sobre o acolhimento,
como um procedimento feito apenas por técnicos de
enfermagem/enfermeiros. Sendo que dois ACS acreditam que todos os
profissionais atuam no acolhimento, enquanto um analista e um vigilante

enxergam esse processo como fungéo propria dos seus cargos.

[} ANALISTAS [ VIGILANTES TECNICOS DE ENFERMAGEM ] ENFERMEIROS
I MEDICOS ACS

8

6

4

2

0 [ [l il

Todos os Técnicos ou Agentes Outros
profissionais Enfermeiros Comunitarios de
Saude

PADROES DE RESPOSTAS

Grafico 4: Respostas da pergunta 1 por categoria profissional

Foi delimitada uma resposta por pessoa para a pergunta de numero 2
“Qual o horario do acolhimento?”. Todos os 31 profissionais entrevistados, de
forma unanime, estao cientes de que o processo de acolhimento é realizado
durante todo o horario de funcionamento da UBS.

Dentre as respostas obtidas para a pergunta 3 “A que horas o paciente
tem que chegar na UBS para ser atendido?”, foram observadas as seguintes
categorias: “Durante o funcionamento da UBS”, “Horario especifico” e
“Chegar bem cedo”.

Dezoito dos entrevistados responderam “chegar bem cedo” para
conseguir atendimento. Apenas um técnico de enfermagem fez uma distingao
clara entre os horarios: para ele, a agenda marcada exigia um horario
especifico, enquanto a demanda espontdnea dependia da chegada do

paciente no inicio do expediente da UBS.
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Dois profissionais, de forma acertada, definiram o acolhimento como
um processo que poderia ser realizado a qualquer hora, destacando também
a necessidade de o paciente chegar cedo a unidade para conseguir

atendimento, devido a alta demanda em horarios especificos.
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Grafico 5: Respostas da pergunta 3 por categoria profissional

No que diz respeito a pergunta 4, “A distribuicdo dos pacientes que
procuram o atendimento varia ao longo do dia ou se concentra em
determinados horarios?”, os padrdes de resposta estabelecidos foram “Pela
manha”, “Pela tarde”, “Durante todo o dia” e “Depende do dia”.

Ao analisar o grafico dos padrbes de resposta, € possivel observar que
ha uma grande variedade na percepg¢ao dos profissionais em relagao ao
horario de maior procura por atendimentos nas UBS. “Pela manhd”
predominou entre técnicos de enfermagem (5), enfermeiros (4) e ACS (3),
enquanto “Durante todo o dia” prevaleceu entre os vigilantes (4) e “Depende
do dia” entre os médicos (2), variando de acordo com a fungdo de cada
profissional e suas interacbes com os pacientes.

Vale ressaltar que um vigilante destacou a diferenga entre a
distribuicdo dos pacientes e o motivo pela procura da UBS, sendo que para
pacientes de demanda espontédnea o horario de concentragdo seria pela
manha, no momento da abertura da UBS, enquanto para agendamento seria
durante todo o dia, a depender dos horarios disponibilizados pelos

profissionais que os atendem.
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Grafico 6: Respostas da pergunta 4 por categoria profissional

Com relagdo as respostas da pergunta 5 “O que mudou na rotina do
acolhimento durante a pandemia?” Todos os participantes, com excecao de
trés profissionais que nao trabalharam na UBS durante a pandemia,
destacaram mudancas nas medidas de protegdo, como isolamento,
distanciamento social, Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
preocupacao com a limpeza. As medidas relatadas pelos participantes da
pesquisa em cada UBS foram:

Na UBS A, houve um aumento de atendimento restrito, bem como
aumento da demanda, com maior foco em sintomaticos respiratorios, dando
espaco apenas para o atendimento de demais pacientes em quadros de
urgéncia, além de a validade das receitas ter aumentado para 1 ano. O fluxo
de atendimento deixou de ser por equipe, sendo implementado um
acolhimento especifico para COVID-19.

A UBS B, apresentou melhora na organizagdo, com mudanga do fluxo
de paciente, diminuindo o atendimento de pacientes sem sintomas de
COVID-19 e com aumento dos cuidados, apesar da falta de recursos para
tanto. Houve uma separagdo da triagem e do acolhimento, além de um
aumento no atendimento por classificagéo de risco.

Ja na UBS C, observou-se um aumento da demanda, principalmente
devido a atuagdo em parceria com o Servico de Atendimento Mével de

Urgéncia (SAMU), que passou a encaminhar pacientes em situagao de risco
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para a unidade. Nesse contexto, registrou-se que pacientes com condi¢coes
cronicas de saude apresentaram agudiza¢des por deixarem de frequentar a
UBS regularmente, muitas vezes por receio de contrair a COVID. Para
organizar o fluxo, foi implementado um acolhimento especifico para
sintomaticos respiratorios, utilizando tendas e salas reservadas para
isolamento, bem como uma centralizacdo do processo de acolhimento, que
deixou de ser realizado por equipe.

Para analisar o fluxo de atendimento a pacientes com horario
agendado, a pergunta de numero 6 "Quando um paciente estd agendado,
como ele deve fazer ao chegar na UBS?" foi aplicada. As respostas foram
organizadas e descritas por unidade de saude participante, visando identificar
padrdes de conduta especificos a cada local de pesquisa.

Na UBS A, oito profissionais descreveram um processo em duas
fases: o paciente deve inicialmente dirigir-se ao guiché da recepgao e, em
seguida, aguardar pela consulta ou realizar um novo agendamento.
Paralelamente, trés servidores afirmaram que nesta unidade néo existe um
processo formal de triagem ou acolhimento prévio. Segundo eles, essa
avaliacdo € realizada diretamente pelo médico durante a consulta. Em
contraste com essa visdo, um enfermeiro e um vigilante relataram a
existéncia de uma etapa de acolhimento/triagem com aferi¢gao de sinais vitais
antes da consulta com o médico ou enfermeiro.

Na UBS B, 12 profissionais relataram que os pacientes passam pela
triagem e depois sdo encaminhados para a consulta, onde sdo acolhidos e
atendidos. Houve apenas uma resposta destoante das demais, de um
médico, o qual referiu que os pacientes ndo passam pela triagem, sendo
encaminhados diretamente para o acolhimento de cada equipe.

Na UBS C, todos os profissionais responderam que primeiramente o
paciente passa pela recepgdo, sendo em seguida encaminhado para a
triagem e depois para a consulta.

A analise revelou, contudo, uma divergéncia conceitual nas unidades
B e C, o que influencia a descrigdo do fluxo de atendimento. Na UBS B, os
profissionais utilizaram os termos "consulta com médico/enfermeiro" e

"acolhimento" como sinbnimos, descrevendo-os como um mesmo Processo.
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Ja na UBS C, a confusao conceitual se deu entre "triagem" e "acolhimento",
sendo ambas as noc¢des tratadas como equivalentes na pratica.

No que se refere a marcagédo de consultas, investigada pela pergunta
7 "Como ¢ feita a marcacao de consultas nessa equipe para as criangas em
crescimento e desenvolvimento e pré-natal?", foram identificados dois
padrées principais de resposta. Estes se dividiram entre o agendamento
realizado diretamente pela equipe de saude e aquele realizado pela familia
ou pelo préprio paciente na unidade.

Ao analisar o grafico dos padrbes de resposta, € possivel observar que
“‘Agendada pela equipe” foi a resposta predominante, totalizando 27 dos
entrevistados. Porém, é valido destacar que dois médicos, trés enfermeiros e
um técnico de enfermagem alegaram que a marcagao da primeira consulta
geralmente € de responsabilidade do paciente e as demais, de
responsabilidade da equipe. Ja na visdao de um ACS, a primeira consulta
seria marcada pela equipe e as demais, pelo paciente/familia. Também foi
relatado que em UBS nas quais a familia/paciente precisam marcar a
consulta, pacientes acamados sao excegdes.

N&o foram incluidos na analise um Analista e um vigilante, os quais
desconhecem como é feito o processo.

[ ANALISTAS [ VIGILANTES TECNICOS DE ENFERMAGEM [] ENFERMEIROS
B MEDICOS ACS
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Grafico 7: Respostas da pergunta 7 por categoria profissional

Com relagcédo ao agendamento para troca de receitas, tema da
pergunta 8 “Como é feito o agendamento para troca de receitas de pacientes

em uso de medicagdo crbénica (como diabéticos e hipertensos)?”, foram
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observadas as seguintes respostas: “De acordo com a demanda”, “Agendada
pela equipe”, “Familia ou paciente precisam marcar na UBS” e “Outra forma”.
Dentro da opgéao “outra forma”, uma UBS utiliza a dindmica de que o paciente
precisa deixar a receita na unidade e busca-la renovada depois de uma
semana. Os profissionais de outra UBS relatam que, em sua unidade, a
receita tem validade de 6 meses, funcionando como “livre demanda”, assim,
a recomendacao € ir na unidade antes de acabar o prazo, pois quando passa
esse periodo a equipe precisa agendar a troca de receita.

Com relagédo a outros pontos relevantes, um analista desconhece
como é feito o processo de agendamento para renovar receitas, enquanto um
técnico de enfermagem citou que a troca de receita é por meio de busca ativa

quando trata-se de um paciente “mais complicado”.

[} ANALISTAS [ VIGILANTES TECNICOS DE ENFERMAGEM B ENFERMEIROS
I MEDICOS ACS

4

3

2

| —'_|7 —
0

De acordo com a Agendada pela Familia/Paciente Outra forma
demanda equipe marca na UBS

PADROES DE RESPOSTAS

Grafico 8: Respostas da pergunta 8 por categoria profissional

Os padrdes de resposta identificados para a pergunta 9 “Qual o critério
para o atendimento da demanda espontanea?” foram “Ordem de chegada” e
“Estratificacao de risco/vulnerabilidade”.

Ao analisar o grafico dos padrbes de resposta, € possivel observar que
a estratificacao de risco é prevalente (23) entre todos os profissionais, exceto
na enfermagem, que teve a mesma quantidade de resposta (quatro) em
ambas as opcdes. No entanto, as concepcgdes sobre a operacionalizagao da
triagem variaram entre os profissionais. Um enfermeiro descreveu o processo

como sendo realizado por ordem de chegada, com posterior estratificagdo do
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paciente, sendo que o atendimento e sua prioridade dependem dessa
classificagdo, favorecendo os quadros considerados mais graves. Ja na
perspectiva de um técnico de enfermagem, a ordem de chegada ¢é o critério
aplicado apenas quando a equipe de saude esta completa; enquanto que em
situagdes de incompletude da equipe, o critério adotado passa a ser o grau
de risco do paciente.

Os pesquisadores também indagaram: "Qual a conduta caso o
paciente seja de fora da area adscrita pela UBS?". Para esta questado, 14
profissionais relataram que, se o paciente for classificado como de maior
gravidade clinica, o atendimento seria realizado na UBS e, com a melhora do
estado geral, ele seria orientado sobre sua unidade de saude de referéncia.
Em oposicdo, 13 entrevistados afirmaram que o paciente deveria ser
atendido independentemente da classificacdo de risco, seguido da devida
orientagdo sobre a unidade de referéncia. Ademais, um enfermeiro referiu a
existéncia de uma equipe especifica na UBS A, a qual o proprio servidor
pertencia, focada em atender pacientes fora da area adscrita. Por outro lado,
trés vigilantes declararam que o paciente ndo poderia ser atendido na

unidade, devendo procurar a UBS correspondente ao seu endereco.
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Grafico 9: Respostas da pergunta 9 por categoria profissional
Para caracterizar a comunicagdo no processo de acolhimento, os
entrevistados responderam a questdo 10 "Como é feito o acolhimento do
paciente (conversa)?". Suas respostas foram categorizadas em trés padroes

distintos: uma abordagem direta, centrada na queixa e nos sintomas
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imediatos; uma abordagem que dedica o tempo necessario para ouvir a
histéria completa do paciente; ou o desconhecimento sobre como essa
interagcao ocorre.

A analise das respostas revelou uma divisdo de percepgdes
correlacionada a fungéao profissional. Os dois analistas e os quatro vigilantes
incluidos no estudo declararam desconhecer como se da essa conversa, 0
que sinaliza que o acolhimento é percebido por esses servidores como um
procedimento técnico de triagem. Entre os profissionais de saude,
observou-se uma diferenca de enfoque: cinco técnicos de enfermagem
associaram o acolhimento a uma conversa direta e objetiva sobre sinais e
sintomas. Em contrapartida, cinco enfermeiros enfatizaram a necessidade de
uma escuta dedicada e sem pressa para compreender a historia integral do
paciente.

[ ANALISTAS [ VIGILANTES TECNICOS DE ENFERMAGEM [l ENFERMEIROS
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Grafico 10: Respostas da pergunta 10 por categoria profissional

Na pergunta de numero 11 “Como é feito o acolhimento de pacientes
que estdo sem profissionais de saude (meédicos, enfermeiros) na sua
equipe?”, foram obtidas as respostas de acordo com as Unidades Basicas de
Saude participantes e, em seguida, tentou-se identificar um padrao de
resposta de acordo com o processo de acolhimento de cada local de
pesquisa.

Na UBS A, em caso de falta de médicos e enfermeiros, o padrao
relatado por cinco profissionais (dois técnicos de enfermagem, dois

enfermeiros e um médico) revela um fluxo comum: os técnicos de

17



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14850

enfermagem presentes acolhem o paciente e, a partir de uma avaliagcao
inicial, ou o0 encaminham para outra equipe em caso de quadro grave, ou
remarcam a consulta para outra data se o risco for baixo. Um técnico de
enfermagem acrescentou que, nesta situagcdo, o paciente € orientado em
relagcdo a cuidados pessoais e, em seguida, agendado para outra data ou
encaminhado para outra UBS. Fora deste padrao, as opinides variaram: um
analista declarou desconhecer o procedimento, enquanto outro acredita que
o técnico assume integralmente o atendimento. Ja entre os vigilantes, um
entende que o paciente passa a integrar a demanda espontanea, e o outro
afirmou que nao ocorre falta de profissionais naquela UBS.

De forma geral, na UBS B, foram identificadas trés interpretagbes
distintas sobre o fluxo pds-acolhimento. A primeira, compartilhada por seis
profissionais, indica que os pacientes sao diretamente atendidos e avaliados
por uma equipe especifica, que decide entre o encaminhamento para
atencdo especializada ou a remarcagao da consulta, conforme o risco
identificado. A segunda interpretagdo, sustentada por cinco servidores,
descreve que a equipe inicial realiza a avaliagéo e reporta o caso a geréncia,
cabendo a esta a decisdo final sobre o encaminhamento ou remarcagao, com
base na urgéncia. Por fim, duas respostas foram divergentes: um ACS
afirmou que a unidade nado realiza este atendimento, e um enfermeiro
declarou que o paciente, nessa situagao, passa a ser considerado uma vaga
de demanda espontanea.

Na UBS C, quatro profissionais informaram que, apés o acolhimento, o
paciente € encaminhado para atendimento por outra equipe da unidade, com
base na avaliacdo da gravidade do quadro clinico. Trés outros profissionais
mencionaram especificamente o sistema de "equipes irmas", uma estratégia
organizacional em que duas equipes atuam de forma integrada, de modo que
uma presta suporte a outra conforme a necessidade. De forma distinta, um
ACS indicou que a conduta adotada € encaminhar o paciente diretamente a
geréncia, onde sera definida a melhor conduta.

Ao responderem a pergunta 12 “Vocé se sente capacitado para
realizar escuta qualificada do paciente?”, a maior parte dos profissionais, 21
dos 31 entrevistados, disse que se sente capacitado para realizar a escuta

qualificada. No entanto, um terco dos entrevistados (dez) considera-se

18



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14850

despreparado, incluindo um médico, um enfermeiro e trés técnicos de
enfermagem, dados que se mostram preocupantes e merecem atengao, visto
que tais profissionais participam ativamente da comunicagcdo e escuta
qualificada do paciente.

Os vigilantes que se sentem qualificados alegaram atuar ha muito
tempo na UBS, além de serem capacitados para entender a
duvida/necessidade do paciente e orienta-los a respeito. Uma técnica de
enfermagem disse que, pela falta de profissionais, precisa aprender a realizar
a escuta ativa, enquanto outra alegou que esta sempre aprendendo pelos
cursos online da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal - SES/DF,
apesar de a UBS nao exigir capacitagdo dos profissionais. Em contrapartida,
uma técnica de enfermagem alegou se sentir insegura e frustrada, por falta
de preparo e de valorizagéo por parte dos pacientes.

[ ANALISTAS [l VIGILANTES TECNICOS DE ENFERMAGEM [} ENFERMEIROS
I MEDICOS ACS
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Grafico 11: Respostas da pergunta 12 por categoria profissional

A pergunta 13 “Para onde o paciente é encaminhado apdés o
acolhimento?”, foi delimitada uma resposta por pessoa. Elas foram
categorizadas em trés padrdes: “Para a triagem”, “Consulta com o médico ou
enfermeiro”, “Depende”. A maioria dos profissionais, 26 dos 31, disse que
ap6s o acolhimento, os pacientes sao encaminhados para uma consulta
médica ou com a enfermagem.

Dois vigilantes pensaram que o préximo passo seria seguir para a
triagem, enquanto trés técnicos de enfermagem de diferentes UBS

responderam que depende, j4 que caso O paciente esteja marcado na
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agenda, segue para a triagem/consulta, e caso seja demanda espontanea,
avalia-se a possibilidade de encaixe em vaga disponivel ou agendamento
para outro dia.
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Grafico 12: Respostas da pergunta 13 por categoria profissional

Com relagdo a pergunta 14 “Qual o critério para encaminhar o
paciente da demanda espontanea para a consulta do médico ou para a
consulta da enfermagem?”, os padrbes de resposta observados foram
“Gravidade do caso”, “Vaga na agenda” e “Desconhece”.

Trés enfermeiros, dois da UBS B e um da UBS A, destacaram o
protocolo da SES-DF sobre estratificacdo de risco como critério para definir
para qual consulta o paciente € encaminhado. Nesse sentido, vale ressaltar o
atendimento prioritéario para classificagdo de risco amarelo/vermelho. Um
médico, da UBS C, referiu que os casos classificados como verde/azul sdo
encaminhados para a consulta com enfermagem e € avaliada a possibilidade

de encaixe na agenda para consulta médica.
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Grafico 13: Respostas da pergunta 14 por categoria profissional

Para a pergunta 15 “Vocé percebe que seu trabalho é valorizado pelos
outros profissionais?”, foi delimitada uma resposta por pessoa. As respostas
identificadas foram “sim”, “ndo” e “mais ou menos”. A maior parte dos
entrevistados (22) se sentem valorizados pelos outros profissionais. No
entanto, cinco, sendo quatro técnicos de enfermagem e um vigilante,
alegaram n&o se sentirem valorizados pelos pacientes, por serem muitas
vezes tratados de forma ultrajante, enquanto um unico ACS informou ser uma
categoria profissional que sofre preconceito das demais. Os trés vigilantes
que responderam “mais ou menos”, relataram que percebem ser valorizados
a depender dos profissionais. Outra queixa recorrente foi a desvalorizagao do
atendimento prestado por profissionais que nao sdo médicos, com relatos de
pacientes que ndo consideram ter sido de fato atendidos quando consultados

por enfermeiros ou outros profissionais da saude.
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Grafico 14: Respostas da pergunta 15 por categoria profissional

No que se refere a agenda dos profissionais, questao colocada na
pergunta 16 “Quem define como é a agenda dos profissionais da equipe?”, as
respostas estabelecidas foram “O préprio profissional define”, “Consenso da
equipe em reuniao”, “Geréncia ou gestor definem”.

Ao analisar o grafico, é possivel perceber que a agenda raramente é
decidida de forma exclusiva pelo préprio profissional, ou seja, na maioria das
respostas (14) identificou-se a participagado conjunta da equipe para definir a
escala. Além disso, a reunidao de equipe também estabelece uma quantidade
especifica de vagas de demanda espontanea e de agendamento para os
servidores se organizarem entre si. Em contrapartida, dez entrevistados
alegaram que tais fungdes sédo de responsabilidade da geréncia.

B ANALISTAS [l VIGILANTES TECNICOS DE ENFERMAGEM [l ENFERMEIROS
@ MEDICOS ACS

O préprio profissional Consenso da equipe em Geréncia/Gestor define
define reunidao

PADROES DE RESPOSTAS

Grafico 15: Respostas da pergunta 16 por categoria profissional
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Quanto a pergunta 17 “A equipe faz reunido com seus integrantes?
Com que periodicidade?”, as respostas obtidas categorizaram-se em:
semanal, quinzenal, mensal e n&o realizagao de reunides.

A analise do padrdo de respostas demonstra que a periodicidade
semanal é a mais frequente, com 23 registros, seguida por trés ocorréncias
“‘quinzenal” e duas “mensal’. Dentre os que relataram nao haver reunides, um
enfermeiro afirmou que elas ndao sao realizadas com a equipe de
acolhimento, e um vigilante declarou nao participar desses encontros.

No entanto, dentre as respostas dos profissionais, foi avaliado que
trabalhadores das mesmas UBS referiram diferentes periodicidades de
reunides. Além disso, € possivel perceber que ha uma dificuldade em manter
as reunides semanais, ja que na UBS B, trés técnicos de enfermagem
alegaram que ocorrem muitos cancelamentos. Nesse sentido, um enfermeiro
e um técnico de enfermagem da UBS C relataram que as reunides ocorrem
apenas na presenca do médico da equipe, alternando com visita domiciliar

quando ha auséncia desses profissionais.
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Grafico 16: Respostas da pergunta 17 por categoria profissional

Na pergunta 18 “O que vocé acha que poderia ser feito para melhorar
o acolhimento?”, os entrevistados deram as seguintes respostas: “Mais
funcionarios”, “Equipamentos”, “Estrutura fisica”’, “Nao tem reclamacao” e

“Outra proposta”.
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Dezesseis profissionais enquadraram-se na categoria de “mais
funcionarios” para melhorar o acolhimento da UBS, com divergéncias de
justificativa entre as categorias profissionais. Dentre esses: sete técnicos de
enfermagem alegaram que quanto mais profissionais € com uma equipe
completa, a sobrecarga do servigo seria evitada; trés ACS esclareceram que
a necessidade de mais profissionais € devido a alta demanda, ou seja, uma
populagdo adscrita maior que a quantidade de agentes para atendé-la;
enquanto quatro vigilantes relataram que o ambiente da UBS é extenso e
necessita de mais profissionais para a fiscalizacdo de suas entradas e de seu
ambiente interno simultaneamente.

Seis profissionais responderam que melhorariam os equipamentos em
sua UBS, nessa resposta adequam-se instrumentos como computadores, ar
condicionado e wifi, sendo a principal critica quanto a qualidade do sistema
de informagdo de saude. Quatro entrevistados sugeriram que seria
interessante uma melhora na estrutura fisica da UBS, com mais salas ou
ampliagdo das salas ja existentes para comportar melhor tanto profissionais
quanto pacientes. Em contrapartida, um técnico de enfermagem e dois
vigilantes ndo tiveram reclamacdes sobre o acolhimento de sua UBS.

Além disso, em “outras propostas ”: um médico sugeriu melhorar a
assisténcia do manejo de crénicos agudizados, outro, separar o acolhimento
de cada equipe e aprimorar a qualificacdo dos profissionais de saude, e o
meédico da UBS A, alegou que seria interessante o paciente passar por uma
triagem antes da consulta médica, uma vez que nessa UBS tal etapa do
atendimento seria realizada durante a consulta médica. Dentre os
enfermeiros, cinco deram como propostas: melhorar a organizagao dos
dados dos pacientes; ter uma maior qualificacdo e capacitagao da escuta dos
profissionais; definir melhor os protocolos do acolhimento; e conscientizar os
servidores sobre a agado da APS para evitar sobrecarga do sistema de saude.
Dois técnicos de enfermagem deram sugestdes, sendo que uma foi aumentar
a quantidade de vagas de atendimento e a outra foi melhorar a orientacao
dos pacientes em relacdo ao fluxo de atendimento. Ambos os analistas
propuseram a contratagdao de um agente de portaria, para diminuir o tempo

de fila e orientar os pacientes na entrada, melhorando o acolhimento da UBS.
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Grafico 17: Respostas da pergunta 18 por categoria profissional

Com relagéo a pergunta 19 “Se vocé pudesse fazer uma mudanga na
atuagao da sua equipe, qual seria?”, as respostas foram bastante diversas,
sendo necessario encontrar padroes de respostas entre os profissionais.

Nessa perspectiva, onze profissionais relataram que nao fariam
qualquer alteragdo em suas equipes, enquanto outros trés (dois enfermeiros
e um técnico de enfermagem) alegaram nao fazer parte das equipes de sua
unidade. Outro padrdao percebido foi com relagdo a contratacdo de mais
profissionais: um meédico e dois técnicos de enfermagem informaram que a
UBS precisa de mais ACS para melhorar o cadastro e obter um maior
controle sob o seu territorio; outro médico e trés técnicos de enfermagem
acreditam que devem ser contratados mais técnicos para diminuir a
sobrecarga e o acumulo de fungdes; quatro vigilantes alegaram que
aumentariam o numero de profissionais responsaveis pela seguranga, porque
sdo poucos trabalhadores para muitas entradas, sendo dificil algum se
responsabilizar por acompanhar o transito dos pacientes na area interna da
UBS; além desses, dois vigilantes e um enfermeiro referiram a necessidade
de mais profissionais da saude de forma geral, sugerindo mais parcerias com
universidades para melhorar o atendimento, visto que ha um déficit nas
equipes de saude.

Ademais, trés entrevistados, questionaram sobre a estrutura fisica da

UBS: um enfermeiro disse que mudaria o espaco para melhorar a atuacao de
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sua equipe; e dois vigilantes comentaram sobre a conscientizagdo dos
demais funcionarios sobre a importdncia da segurangca e sobre a
possibilidade de estabelecer um plano de seguranga para a sua UBS. Um
dos vigilantes também alegou que o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
ocupa uma area consideravel da UBS, ja que em uma UBS visitada, ambas
instituicdes UBS e CAPS compartilhavam o mesmo prédio.

Trés respostas destoaram das demais: um médico acredita que
deveriam ser realizadas mais reunides, e que deveria ter mais envolvimento e
proatividade por parte dos profissionais da equipe; outro médico relata que
deveriam ter estratégias para organizar melhor o atendimento a saude da
mulher, bem como planejamento familiar, além de serem implementadas
intervengdes coletivas com grupos especificos; e por ultimo, um analista
sugeriu alterar o fluxo de atendimento do servigo de sua UBS para a atuacao
de sua equipe.

No que diz respeito ao tema da pergunta 20, “Qual diferenga que vocé
acha que existe entre triagem e acolhimento?”, as respostas foram
primeiramente divididas em dois grupos, aquelas que acreditam que os dois
conceitos sdo iguais e as que reconhecem as duas ideias como distintas.

[l ANALISTAS [ VIGILANTES TECNICOS DE ENFERMAGEM [l ENFERMEIROS
@ MEDICOS ACS
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Grafico 18: Respostas da pergunta 20 por categoria profissional
Quatro profissionais, um analista e trés vigilantes, responderam que

acolhimento e triagem trata-se do mesmo processo. Dentre os que

diferenciaram, 14 profissionais descreveram a triagem como uma etapa para
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avaliar os sinais vitais e conhecer os sintomas do paciente, sendo
caracterizado como uma ag¢ao mais simples e direta. Além desses, quatro
profissionais definiram a triagem como um mecanismo para classificacéo de
risco dos pacientes, selecionando-os como urgéncia e emergéncia. Outros
quatro entrevistados tiveram opinides divergentes das demais: um meédico
alegou que a triagem € sobre orientar para onde o paciente deve ser
encaminhado, feito por qualquer profissional; dois enfermeiros relataram que
a triagem s poderia ser realizada por médicos; e por fim, um técnico de
enfermagem acredita que a triagem €& hospitalar, um processo mais direto
focado em urgéncias.

Com relagdo ao acolhimento, dez entrevistados, dos 14 que
diferenciaram os dois processos, compreendem que o acolhimento é uma
etapa mais complexa, a qual demanda a escuta qualificada do paciente,
sendo essencial para o entendimento da historia, da queixa e de sua
resolucdo. Trés profissionais (dois ACS e um enfermeiro) percebem que o
acolhimento € uma fungdo que pode ser realizada por qualquer profissional
da UBS. Ao contrario do que foi relatado por um vigilante, o qual acredita que
o acolhimento é feito apenas pela enfermagem. Além desses, um ACS e um
médico referiram que tal etapa seria para a orientacdo dos pacientes,
enquanto outro médico, um enfermeiro e um vigilante, interpretaram o

acolhimento como um momento para classificagao de risco do paciente.
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4. DISCUSSAO

E notdério que o processo de acolhimento encara diversas
adversidades em sua pratica. Segundo Gomide et al.,* os usuarios do SUS
buscam nos servicos de saude uma agao efetiva que consiga resolver ou
minimizar suas queixas. Logo, quando isso ndo ocorre da forma esperada, ha
uma maior procura por outros servicos, como as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs). Concomitantemente, o autor também indica que ocorrem
falhas no acolhimento de pacientes na atencdo primaria, levando ao
encaminhamento errbneo para os outros niveis de atengao, sobrecarregando o
sistema com problematicas que poderiam e deveriam ser resolvidas pela APS.?
Tal fato também é abordado pelo estudo de Cook et al.,* a qual afirma que
quanto maior a dificuldade em conseguir atendimento, com atrasos excessivos e
falha na comunicagdo com os profissionais, maior € a desisténcia dos pacientes,
levando a uma sobrecarga desnecessaria dos atendimentos na atencgéo

secundaria e terciaria.

Ha, também, um despreparo dos profissionais de saude, os quais
apresentam com frequéncia uma visdo com maior foco na doenga, nao levando
em consideragdo as questbes biopsicossociais, tendo uma abordagem mais
especializada ao invés de mais ampla e humanizada.®® Tais fatores corroboram
com a chamada “peregrinagdo em busca do cuidado”, de acordo com Queiroz,®
situagcdo na qual o vinculo profissional-paciente é afetado pelas normas
burocraticas, levando o usuario a percorrer diferentes setores da rede de atencao
em busca de acesso ao servico de saude que sane suas reclamacgoes. A falha na
articulacdo entre as partes constituintes das redes de atencdo e o excesso de
demanda sao complicagbes que atrapalham a implementagcdo do cuidado
qualificado, bem como a auséncia de capacitagcao dos profissionais e a falta de
espagos democraticos.” De acordo com o estudo de Sousa et al.,'
aproximadamente 20% das equipes avaliadas ndo possuiam um protocolo de

acolhimento.

Durante a confecgcado desta pesquisa, uma nota técnica foi produzida
pela Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) a respeito da qualificagéo

do cuidado e do acesso nas Unidades Basicas de Saude do DF. Por esse motivo,
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parte do referencial tedrico sera baseado nesta portaria, visto que trata-se de
uma caracterizag¢ao tanto da APS quanto do processo de acolhimento especificos
dessa regiao administrativa. No Distrito Federal, o processo de acolhimento nas
unidades Basicas de Saude € orientado pela Nota Técnica N° 11/2022 -
SES/SAIS/COAPS do DF,* que estabelece normas para padronizar e organizar o
acesso aos cidadaos que dependem do servigo primario de saude, facilitando a
resolucdo de suas demandas e necessidades. Portanto, foram esclarecidas as
atribuicbes por categoria profissional, a definigdo do horario de acolhimento, a
realizacdo da marcagdao de consultas, como proceder quando ha falta de

profissionais e 0 manejo de pacientes da demanda espontanea.

Diante dessas evidéncias, torna-se clara a necessidade de uma maior
atengdo a maneira como 0 acesso a atencdo primaria € feito, sendo
imprescindivel a criagdo de diretrizes e protocolos para garantir uma
padronizagao nos atendimentos de qualidade a populacdo. Como parte disso, &
notdria a relevancia de investimentos em tecnologias de menor complexidade,

com o intuito de incentivar o crescimento das unidades basicas de saude.?®

Processo de acolhimento

O processo de acolhimento se baseia em receber o paciente no
sistema de saude de forma satisfatéria e humanizada, para que este consiga ser
ouvido e ter suas queixas solucionadas. Dessa forma, os servidores conseguem
reconhecer e resolver problemas por meio de uma comunicagao clara e efetiva, a
qual demanda tempo e empatia, garantindo a continuidade do atendimento na
UBS." Diante do exposto, ha um esclarecimento quanto ao questionamento da
pergunta dez, sobre como é feita a conversa com o paciente durante o
acolhimento, na qual 14 profissionais acreditam que demanda tempo,
proporcionando ao paciente um ambiente seguro, de forma a garantir uma escuta

ativa e melhorar o acesso e a relagao usuario-trabalhador.

E previsto pelo Caderno de Atencdo Basica n° 28 que existem trés
modelos diferentes de acolhimento a serem aplicados nas UBS, a fim de
proporcionar um acesso de qualidade aos usuarios do servigo publico.® Dessa

forma, as UBS possuem a liberdade de escolher o modelo que se adequa melhor
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as suas condigdes, visando implementar a estratégia que seja benéfica tanto aos
pacientes quanto aos funcionarios, influenciando no funcionamento do servigo
como um todo. Nesse sentido, as modalidades de acolhimento mais frequentes
no DF s&o o dividido entre as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
atendimento geral, ou seja, tanto pela equipe disponivel no dia, quanto pela
equipe especifica do cidaddo.?® Vale ressaltar que, independente do padrao

escolhido, a prioridade é garantir uma escuta qualificada e ativa dos pacientes.

No entanto, em relagdo a demanda espontanea, a Secretaria de Saude
preconiza que o atendimento dos pacientes deve ser realizado por um sistema de
retaguarda assistencial, o qual pode ser feito por uma equipe exclusiva para esta
funcdo ou por um rodizio entre as equipes, sendo cada uma responsavel pela
demanda em determinado periodo. Assim, ambos apresentam vantagens
distintas, haja vista que o esquema de equipe exclusiva proporciona um maior
vinculo entre usuario-trabalhador, enquanto o de rodizio apresenta uma maior
disponibilidade de profissionais aptos para atender situagbes de urgéncia e
emergéncia. Ja os pacientes que estao fora de sua area podem ser atendidos
pelos profissionais da demanda espontanea ou serem redistribuidos entre as

equipes disponiveis no turno, a depender de seu grau de risco.?®

Em casos de falta de profissionais, a conduta varia de acordo com a
gravidade do quadro do paciente. Na falta de médicos, pacientes verdes podem
ser atendidos por enfermeiros ou serem orientados a retornar em outro periodo,
ja pacientes amarelos e vermelhos devem ser encaminhados para meédicos de
outras equipes. Na falta de enfermeiros, pacientes verdes podem ser atendidos
pelos proprios médicos ou serem orientados a retornar em outro periodo. No
entanto, o acolhimento nao pode ficar sem um profissional, sendo necessario
realizar um rodizio entre enfermeiros de todas as equipes caso o enfermeiro
acolhedor ndo possa comparecer.?® Tal fato responde a pergunta 11, na qual
foram identificadas multiplas respostas divergentes, o que mostra a falta de
padronizagao e desconhecimento de como proceder com o0s pacientes que
encontram-se sem profissionais de saude em sua equipe. Vale destacar a

estratégia de “equipes irmas” da UBS C, na qual equipes especificas seriam
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responsaveis pelo apoio uma da outra nos casos de perda de contingente

profissional.

De acordo com a Portaria N°114, de 10 de fevereiro de 2022,
Brasilia-DF,* apds o acolhimento da demanda espontanea, os pacientes podem
ser encaminhados para o atendimento de forma imediata ou em horarios
disponiveis no mesmo dia, a depender da gravidade do quadro, e caso o paciente
seja da regido, pode ser feita a marcagao de consulta para datas posteriores. Em
situagcdes de demandas de baixa complexidade, como troca de receitas e pedidos
de exames complementares, os profissionais da UBS podem soluciona-las de
forma pratica, sem necessidade de encaminhar e prolongar o tempo de espera.
Por fim, se for preciso um encaminhamento para outra unidade, € importante
orientar o usuario sobre onde ir, bem como avisar previamente a equipe do

servigo a ser procurado.

Tais dados ajudam a responder a pergunta 13, na qual 26
entrevistados alegaram que os pacientes sdo encaminhados diretamente para a
consulta com médico ou enfermeiro apds serem acolhidos, sem diferenciar os
agendados da demanda espontanea. Apenas trés técnicos de enfermagem
fizeram essa diferenciacéo, sendo que os agendados seriam encaminhados para
a consulta e os demais, encaixados ou marcados para posteriormente. Além
disso, também esclarece a pergunta 14, na qual 25 participantes concordam que
a consulta da demanda esponténea é feita por médico ou por enfermeiro de

acordo com a gravidade do caso.

Com relacdo a pergunta 16, é relevante salientar que né&o foi
encontrada uma padronizac¢ao sobre o fluxo de atendimento para pacientes com
consulta agendada nas portarias vigentes, ou seja, ndo definem como estes
devem proceder ao chegar na UBS. Tal auséncia de diretrizes reflete nas
divergéncias das respostas dos profissionais entrevistados. Assim, é
imprescindivel a criagdo de protocolos sobre quais etapas devem ser seguidas
até o paciente ser encaminhado a consulta. Notou-se, também, uma dificuldade
pratica em diferenciar os processos de triagem e de acolhimento, o que contribui

para a ma compreensdo do fluxo geral de atendimento, sendo essencial
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promover a conscientizacdo dos servidores sobre a distingcdo entre esses

conceitos.

Profissional responsavel pelo acolhimento

Tendo em vista que o acolhimento € caracterizado como uma
ferramenta social para ampliar e facilitar o acesso a saude, torna-se essencial 0
reconhecimento desta pratica como um método que qualifica as relacbes de
cuidado, de forma interprofissional, entre trabalhadores da unidade de saude e

usuarios.?®%

De acordo com a Nota Técnica N° 11/2022 - SES/SAIS/COAPS do
DF,?” o processo de acolhimento é uma atividade multiprofissional e ndo exclusiva
dos profissionais com formacdo em saude. O documento normativo define
atribuicbes especificas para as diferentes categorias que atuam nas UBS. Os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e outros servidores da recepgao tém a
funcdo de praticar a escuta ativa para fortalecer o vinculo, participar do primeiro
contato e direcionar os usuarios aos devidos espacos de espera conforme a
natureza da demanda. Aos Técnicos de Enfermagem, cabe atuar no acolhimento
para orientar o fluxo do paciente dentro da unidade e auxiliar o enfermeiro nas
atividades de triagem, como a afericdo de sinais vitais. Enfermeiros das equipes e
Médicos de Familia e Comunidade sao responsaveis por reservar as vagas
necessarias para a demanda espontanea em seus respectivos horarios. Por sua
vez, o enfermeiro do acolhimento tem a funcédo de acolher, classificar o risco e a
vulnerabilidade do usuario, identificar sua equipe de referéncia, gerenciar as
vagas disponiveis e atender os casos de demanda espontanea.

No que diz respeito as fungbes da geréncia e dos supervisores
administrativos, a mesma nota técnica estabelece algumas orientagdes para
auxiliar tais profissionais. E recomendado que a geréncia da unidade basica
marque reunides com o maximo de trabalhadores, visando instruir sobre a
definicdo do acolhimento uUnico e como funcionara o esquema de equipe
retaguarda para esse setor. Além dessas atribuicoes, esses profissionais também
devem: estabelecer planos de contingéncia para lidar com o afastamento de
outros servidores; divulgar para a comunidade a estratégia de retaguarda

assistencial; e monitorar/avaliar como esta o processo de acolhimento na UBS.?®

32



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14850

Dessa forma, nota-se que a responsabilidade pelo acolhimento nao é
restrita a alguma categoria especifica, tendo como prioridade a experiéncia do
paciente, com foco no acesso inclusivo, efetivo e empatico.?® Portanto, o ponto
principal ndo é a formacédo académica, mas sim a capacitagao dos profissionais

que participam ativamente do processo de acolhimento.?’

Horario de acolhimento

O horario de acolhimento depende primeiramente do periodo de
funcionamento da UBS, variando de acordo com a carga horaria total de horas
semanais que os profissionais devem cumprir. Nessa perspectiva, sabe-se que a
divisdo dos turnos é manejada pela geréncia, a qual precisa distribuir os
profissionais de forma que estes consigam atender as demandas programadas e
nao programadas, dando um carater ininterrupto ao processo de acolhimento.
Assim, tem-se como uma das estratégias utilizadas realizar rodizios entre
equipes nos horarios de almoco e na ultima hora antes do encerramento das
atividades da UBS, garantindo que haja atendimento em todo o periodo de
funcionamento da unidade.?

Logo, as taticas utilizadas ajudam a resolver as dificuldades abordadas
nas perguntas trés e quatro, uma vez que na trés, 18 funcionarios alegam que o
paciente tem que chegar cedo para garantir atendimento, e na quatro, 15
profissionais referem ter uma maior quantidade de pacientes pela manha. Nesse
viés, se o tempo de atendimento da unidade for bem distribuido, o paradigma
social envolvendo o paciente ter que obrigatoriamente chegar cedo na UBS para
conseguir ser atendido seria solucionado.

No estudo de Figueiredo et al.,*? observou-se uma insatisfagdo dos
usuarios com relagdo aos horarios de funcionamento das UBS que funcionam de
segunda a sexta e encerram as 17h, tendo uma preferéncia por horarios que
facilitem o acesso da populagao trabalhadora. Dessa forma, tal problematica esta
relacionada com o que foi discutido pela Nota Técnica N° 11/2022 do DF, a qual
esclarece a existéncia de trés modelos de escala diferentes na regido
administrativa, sendo estes as UBS que funcionam das 7h as 17h , das 7h as 22h

e das 7h as 19h bem como aos sabados.?”
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No entanto, nenhuma UBS engloba todas as reivindicagcdes de
horarios disponiveis para os usuarios trabalhadores, uma vez que isto
demandaria uma jornada de trabalho muito longa, sendo necessario mais
funcionarios para contribuirem com os turnos solicitados. Nessa perspectiva, esta
adversidade corrobora com a queixa da pergunta 18, na qual 16 entrevistados
responderam que ha uma escassez de profissionais, sendo essencial a
contratagdo de mais funcionarios para melhorar o acolhimento. Além disso,
tem-se na pergunta 19, 14 profissionais que também sugeriram a contratacao de
mais profissionais para um melhor funcionamento da equipe, visando a
resolutividade das demandas dos pacientes que n&o conseguem ter acesso ao

servico de saude.

Marcacgao de consultas

A marcagao de consultas é feita por cada equipe, sendo importante a
organizagao para que tenha horario de atendimento tanto para agenda marcada
quanto da demanda espontanea, a qual possui uma quantidade maxima de vagas
por periodo. Dessa forma, ao chegar na UBS, o paciente € acolhido, estratificado
e encaminhado ao atendimento com sua equipe de referéncia. No entanto, em
caso de sobrecarga do servigo e em dias de reunido, isto €, quando a equipe
especifica do usuario ndo consegue atendé-lo, este € encaminhado e atendido
por outra equipe ou pelo préprio enfermeiro responsavel pelo acolhimento, a

depender do quadro clinico.?

De acordo com o estudo de Lima et al.,** a qual realizou uma
comparagao entre os resultados de dois periodos de avaliacdo distintos do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB), foi identificada com relagdo a marcagao de consultas, uma redugéo
na quantidade de UBS que realizam a marcagao de consultas todos os dias da
semana, sendo necessario formar filas ou comparecer a unidade em horarios
especificos para tal marcagao. Ainda é possivel perceber, através das analises de
dados, a dificuldade no agendamento das consultas, sendo utilizadas estratégias
como a distribuicdo de senhas e formacgao de filas, o que corrobora com o

problema organizacional do acesso por gerar uma disputa por vagas de

34



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14850

atendimento, reforcando a necessidade dos pacientes chegarem mais cedo para

ter acesso a consulta.

O uso dos meios de comunicagao (telefone, internet) como ferramenta
tanto facilitadora do processo de marcagao de consultas, quanto potencializadora
do vinculo com o usuario, € abordado como uma estratégia eficiente para ampliar
0 acesso e aperfeigoar a resolutividade da UBS. Isso é confirmado pela avaliagao
de satisfacdo do usuario, o qual muitas vezes nao pode ir presencialmente em
dias especificos ou por estar em horario de trabalho, ou estar debilitado, ou por
nao possuir condigbes econdmicas para ir até a unidade marcar uma consulta.>*
Dentre as principais queixas dos usuarios que precisam marcar consulta, tem-se:
falta de vagas para agendamento, falta de profissionais para atendimento e, por
fim, demora no atendimento para marcagao de consulta, mesmo entre aqueles

classificados como urgentes.3*%

Diante disso, € possivel perceber, por meio das respostas a pergunta
sete, que os proprios profissionais ndo tém um consenso sobre como se da e de
guem seria responsavel por realizar a marcagao das consultas, podendo este ser
um fator que favorece o aumento no tempo de espera desse processo. Dessa
forma, Gomide? confirma que a demora para marcacgdo de consulta € um dos
principais obstaculos relacionados a acessibilidade ao servigo de saude. Sobre a
percepcgao do usuario, a autora também identificou que os pacientes demonstram
insatisfacao quanto a definicdo de dias especificos para atendimento exclusivo de
demanda espontadnea ou somente para marcacido de consultas, o que dificulta a
garantia do acesso a saude para ambos grupos. Esta queixa vai de acordo com o
que a Portaria N°114, de 10 de fevereiro de 2022, propde, ou seja, as UBS
devem se opor e evitar a delimitagdo de servicos para um dia ou horario
especifico, se adequando melhor as necessidades do usuario e periodos de

maior procura da populacdo.?®

No que diz respeito a troca de receitas, vale ressaltar que, dependendo
do esquema utilizado para a prescricdo e renovagao destas, esse servigo pode
conferir maleficios ao paciente. Tal atividade é percebida principalmente no
manejo de questdes relacionadas a Saude Mental e as Doengas Crdnicas Nao

Transmissiveis. Segundo Neri,** em UBS incapazes de se adequar a crescente

35



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14850

demanda, prescricdes e renovagdes de receitas ndo cumprem com a reavaliagao
do paciente preconizada em protocolos. Isso, além de tornar a compreensao
sobre esse processo como algo burocratico e administrativo, descaracteriza a
atencao integral ao paciente, a qual passa a ser um cuidado descontinuo, de

periodicidade indefinida e sem plano de cuidados bem elaborados.

Ao analisar a pergunta oito, nota-se que ao aderir a dindmica de deixar
a receita na unidade e busca-la renovada, ou ao funcionamento da troca de
receita como “livre demanda” sem agendamento de consulta, ocorre a perda da
avaliagdo da condicdo de saude do paciente. Essas estratégias equivocadas
reforcam o encontrado por Silva,” que avaliou as prescrigbes e receitas de uma
UBS do RJ, identificando uma grande quantidade de medicamentos prescritos
diretamente proporcional ao aumento no risco de consumo desnecessario e erros
de administragdo, acompanhados de possiveis iatrogenias, rea¢des adversas,
aumento de resisténcia bacteriana pelo uso indiscriminado de antibiéticos,

interferéncias na adesao ao tratamento, hospitalizacéo e obito.
Demanda Espontanea

Com relacado ao atendimento da demanda espontéanea, a Nota Técnica
estabelece o sistema retaguarda como um suporte ao atendimento de pacientes
que ingressam dessa forma a unidade de saude, além da classificagdo de risco
para definir o tipo de consulta solicitada em cada caso, como ja citado
anteriormente.?’

Nesse sentido, a Constituicdo Federal de 1988 estipula trés principios
para o Sistema Unico de Satde (SUS): universalidade, equidade e integralidade.
O cumprimento de tais principios € essencial para a interpretacdo da saude nao
como um servico que se tem acesso por meio de uma contribuigdo ou
pagamento, mas sim como um direito de todo cidad&o.’

O SUS descreve a UBS como porta de entrada de uma populagao
adscrita e cadastrada no territério ou area do municipio pela qual essa é
responsavel. Assim, Scaglia® demonstra fatores essenciais para definir a
resolutividade de cada Unidade Basica de Saude, como recursos, capacidade de

gerenciamento local, demandas e mobilizagdo da comunidade.
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Desse modo, é reforcada a importancia do atendimento universal pelos
servidores envolvidos diretamente com a escuta qualificada e com o acolhimento,
devendo sempre conferir assisténcia para todo e qualquer paciente que chegue a
unidade.?® O que se observa na pratica, contudo, é a insatisfagdo dos usuarios
com o acesso ao servigo de saude e com a efetividade das agdes de referéncia e
contrarreferéncia. Embora se reconheca constitucionalmente a saude como um
direito do cidadao, a materializacdo desse direito na forma de um acesso
universal e equanime ainda nio é uma realidade consolidada.*”

Esse tema também é abordado na pergunta nove, ao questionar como
seria o atendimento da populacdo fora da area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude. Dentre as respostas que se destacaram, é valido citar a opiniao
de trés vigilantes, os quais alegaram que o paciente nao poderia ser atendido na
UBS, visto que a unidade responsavel pelo atendimento de saude deveria
corresponder ao endereco do usuario. Nesse contexto, a propria Nota Técnica N°
11/2022 problematiza esse tipo de pensamento, ao anunciar que o0 paciente
precisa ser capaz de expressar as suas necessidades para que elas nao sejam
reprimidas ou redirecionadas. O documento contesta ainda a realidade que
ocorre no processo de acolhimento, no qual o paciente € mandado embora da
unidade por ndo haver profissionais de saude na equipe, ou torna-se alvo de
perguntas como “Qual o seu enderegco de residéncia?”, sem ao menos ser
questionado sobre a sua demanda naquele instante.?”

Concomitante a isso, Martins®® caracteriza o acolhimento como um
processo ainda fragmentado, o qual é dificultado pelas relagées de poder que
impedem o aperfeicoamento dos profissionais. Essa hierarquizacao inibe que os
servidores transcendam da empatia, ato de colocar-se no lugar do outro e
compreender o que alguém sentiria em determinada situag&o, para alcangar a
alteridade, compreensao e valorizagao das diferencas interpessoais.

Na mesma logica, Dos Santos*® ressalta que acesso e acolhimento
estdo interligados, ndao havendo um sem o outro. Assim, o autor reforca que o
servigo deve ser garantido para todo e qualquer contato do cidaddao com a UBS,
independente do motivo da busca por atendimento. No entanto, o que costuma
acontecer no DF ¢é a verificagdo do endere¢o do usuario ou a exigéncia de algum
comprovante de residéncia. O autor vai além e expde que, justamente pelo

acolhimento nao ocorrer da forma idealizada, é possivel compreender o porqué
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de o paciente “mentir’ o seu endereco, sendo necessario nesses casos, uma
investigacdo detalhada para conhecer o usuario e avaliar os motivos dele
procurar atendimento em outra UBS que ndo a sua de referéncia. Dentre as
principais justificativas, tem-se: falha profissional quanto a orientagdo ou na
distribuicdo das areas do territério, falta de informagdo do usuario sobre o

funcionamento da APS e dificuldade de acesso a UBS de referéncia.*

Alteragoes no acolhimento em funcao da pandemia de COVID-19

A APS teve um papel fundamental no combate a pandemia do
COVID-19, que ocorreu do ano de 2020 a 2022. Dessa forma, ocorreram
mudancas importantes tanto na atuacdo dos profissionais e na disponibilizagcao
de servico pelas UBS quanto na procura pelos usuarios, uma vez que a demanda
por atendimento de quadros gripais e respiratérios aumentou consideravelmente
em detrimento das consultas de pacientes com demais patologias, destacando-se
os portadores de doencgas cronicas, acarretando em uma descontinuidade do

tratamento e sobrecarga do sistema de satde.?

Nesse viés, as UBS enfrentaram variadas adversidades para
conseguirem se adaptar as novas demandas, necessitando de mais insumos,
maior infraestrutura e melhor organizagdo, uma vez que, inicialmente, houve uma
limitacdo na orientagao e na criacdo de protocolos para contribuir com a definicéo
de condutas a serem seguidas para prevengao e promog¢ao de saude nesse

contexto.*°

Desse modo, o estudo de Bousquat et. al*' destaca como principais
alteragdes no acolhimento e no funcionamento das UBS, a falta de recursos
basicos, como termémetros, oximetros, oxigénio inalatdrio e acesso aos testes
rapidos de antigeno e ao RT-PCR, bem como a reorganizagao do fluxo de
pacientes, separando os sintomaticos respiratérios em ambientes especificos
para o seu atendimento ambulatorial, tendo-os como prioridade. Vale ressaltar,
ainda, a implementacdo das consultas remotas na rotina dos servidores, com o
intuito de diminuir a aglomeracao de pessoas na UBS, evitando a sobrecarga do
servico e a transmissao da doenca. Esses dados estdo em concordancia com a

pergunta cinco, na qual os entrevistados relataram também mudangas no fluxo de
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atendimento, no distanciamento social e medidas de protecdo, no manejo dos

diferentes pacientes e na falta de recursos e auxilio.
Percepcgao do profissionais acerca do processo de acolhimento

Os profissionais entrevistados mostraram diferentes percepgdes
acerca do processo de acolhimento, dos conceitos relacionados a ele e de sua
capacidade para coloca-lo em pratica. Dessa forma, a partir da pergunta 12,
tem-se que, apesar de apenas 10 profissionais de 31 ndo se sentirem
capacitados para realizar uma escuta qualificada, esta quantidade ainda é
preocupante, uma vez que todos os funcionarios da UBS tém a responsabilidade
de realizar o acolhimento e deveriam ter um treinamento e um preparo maior para
lidar e se comunicar com os diferentes tipos de pacientes. Assim, apesar de
existirem cursos disponibilizados pela Secretaria de Saude, estes ndo séao

exigidos pelas unidades, fato o qual precisa ser revertido.

De acordo com a pergunta 15, dos seis profissionais que nao se
sentem valorizados, quatro relatam sofrer preconceito por parte dos pacientes,
nao tendo o devido reconhecimento de seu trabalho. Tal queixa se enquadra no
fato de os médicos serem vistos por muitos usuarios como os Unicos capazes de
solucionar seus problemas, os quais ndo se satisfazem com o atendimento,
mesmo que de qualidade, realizado por enfermeiros ou técnicos de enfermagem.
Logo, é necessario reforcar o papel essencial de cada profissdo para o bom

funcionamento do sistema de saude, visando acabar com tais estigmas.

No que se refere a periodicidade das reunibes de equipe (pergunta
17), observou-se a predominadncia do modelo semanal, relatado por 23
participantes. No entanto, houveram discordancias nas respostas entre
profissionais de uma mesma UBS, o que evidencia uma falha no controle sobre a
participacdo de todos os funcionarios. Ademais, outro problema identificado foi o
cancelamento recorrente das reunides, fato que prejudica a comunicagao entre a
equipe, além de afetar a adesao dos servidores, uma vez que nao é estabelecida

uma rotina.

Dentre as propostas citadas na pergunta 18 para melhorar o

acolhimento, destacam-se a contratacdo de mais funcionarios, a melhora dos
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equipamentos e da estrutura fisica, uma maior capacitacdo dos profissionais em
relagdo a escuta qualificada e a nocao das atribuicdes da APS, bem como uma
orientacao eficiente dos pacientes sobre como funciona a UBS. Assim, é notdria a
necessidade de mais investimentos na infraestrutura e no preparo dos servidores

para que a saude publica possa funcionar de forma plena.

Ja na pergunta 19, sobre as mudancgas realizadas para melhorar a
atuacado da equipe, destacaram-se a contratacdo de mais profissionais, tanto da
area da saude, quanto da vigilancia, e a melhora da estrutura fisica. Logo, é
perceptivel o déficit de funcionarios, que gera uma sobrecarga na equipe € no
servigo como um todo, haja vista o grande contingente de pacientes por equipe. E
valido ressaltar a quantidade consideravel de entrevistados que relataram nao
precisar realizar nenhuma mudanga em sua equipe, mostrando um avango nas

equipes a que pertencem.

Por fim, a pergunta 20, com relagdo a compreensao sobre a diferencga
entre acolhimento e triagem, constatou-se que técnicos de enfermagem e
enfermeiros tiveram um padrdo de resposta mais coerente e semelhante, por
estarem mais envolvidos com o processo de acolhimento e triagem em sua
rotina. No entanto, a confusdo entre as duas acdes é evidente entre muitos
profissionais, os quais, mesmo sabendo que sao diferentes, ndo sabem ao certo
sua aplicacdo na pratica. Tal fato é preocupante, uma vez que, apesar de a
triagem ser realizada apenas por profissionais de saude, o acolhimento pode ser
realizado por todos os servidores da UBS, os quais deveriam ser orientados e
capacitados para garantir uma boa experiéncia para pacientes, sanando suas

duvidas e queixas com uma escuta ativa e qualificada.
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5. CONCLUSOES

Em resumo, pode-se concluir que, por meio da entrevista dos profissionais de
saude nas UBS participantes, foi possivel compreender o processo de acolhimento
estabelecido nesses ambientes ao analisar os padrdes de resposta em comparagao
com o preconizado por notas técnicas e portarias da Secretaria de Saude do DF. As
descricbes dos funcionarios sobre caracteristicas do seu proprio servico, como
escala, fluxo de atendimento, comunicagdo com o paciente, entre outras, foram
essenciais para a identificagdo das estratégias e qualificagdo dos mecanismos
utilizados no servigco de acolhimento, tanto com relagdo a demanda espontanea,

quanto ao agendamento de consultas.

No que diz respeito a avaliagdo do conhecimento dos profissionais da UBS
sobre o acolhimento, constata-se a necessidade de um incentivo das instituicbes
para maior capacitacao dos servidores que atuam diretamente na escuta qualificada
do paciente, visto que as atividades e cursos sobre esse assunto existem, porém

apresentam pouca procura.

De forma geral, foram encontrados obstaculos com relagao a forma com que
a UBS e seus profissionais lidam com: uma tentativa de oferta equilibrada entre os
servicos da demanda espontanea e de agenda marcada; sobrecarga provocada
pelo absenteismo em equipes incompletas; falha na compreensdao sobre o
acolhimento e o fluxo de atendimento, fazendo com que o paciente se perca dentro

da UBS ou entre os servigos ofertados pela rede de saude.

Em vista disso, apesar de este trabalho ter alcangado os seus objetivos,
foram percebidos diversos desafios para a implementagdo do acolhimento na
pratica. Assim, tem-se a sobrecarga do sistema de saude, causada pela falta de
profissionais para conseguir suprir as demandas do grande contingente de
pacientes que dependem do sistema publico. Aliado a isso, ha uma falha na
capacitacao dos servidores, muitos dos quais ndo possuem conhecimento sobre
conceitos e protocolos essenciais para o funcionamento de qualidade da UBS.
Diante do exposto, é consideravel a quantidade de equipes incompletas, as quais
ainda precisam lidar com a falta de insumos, de infraestrutura e de valorizagao,

tanto por parte do governo quanto pelos proprios pacientes.
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Por fim, sdo necessarios mais estudos sobre a APS e suas nuances, uma
vez que esta é o principal meio de acesso ao SUS e ainda ha muitos obstaculos a
serem superados para que funcione de forma satisfatéria, com um cuidado

continuo, de facil acesso e universal.
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